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গীহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 





এপ্রথক্ম অধ্যাম্্ । 
আর এ ও ১ 


' মরদেহের সংক্ষিপ্ত সংস্থানতত্ব ও জননপ্রাণন ব্যাপারতত্ব 
অর্থাৎ 


হিউম্যান এনাটমি এবং ফিজিয়লজি |. 


স্ট্রীট ১ 


জেব্বখল ১ (শাটার) 

'ঙনুষ্যের 'দেহ সংস্থানতত্ব বা এনাটমি |__যে শান্ত অধ্য়ন 
হর্বরলে মনুস্ের ভৌতিক শরীর বিষয়ক তথ্য অবগত হওয়া যায় অর্থাৎ বাছা 
ছারা শঠুরীরিক যন্ত্রাদির অবস্থান এবং গঠনাদি সম্বন্ধীয় জ্ঞান লাভ হয় তাহাকে 
£(নীদেহসংস্থানতত্ব্” বলা যাঁয়। শবচ্ছেদ দ্বারা মন্তয্যাদেহের, এবং দেত্যগ্ত্রের 
গুখাহুপৃঙ্খ অনুসগ্ধান করিয়া এই জ্ঞান লাভ করিতে তয় । 
| মনুষ্যের জী'ব-ক্রিয়াতত্ব বা ফিজিয়লজ্ি | যে শান্ত 
অধ্যয়ন অথব। আলোচনা করিলে মন্ষ্যের জন্ম, বৃদ্ধি উত্রুর্ষ, অপকর্ষ 

বং মৃত্যুসম্বক্িতি দেহ্যস্ত্রনিচয়ের জৈবক্রিয়া সম্বন্ধীয় 7টি ও সমষ্টি 
জ্ঞান লাভ হয় "তাহাকে; ““বৃদেহজনন্রাণনপতত্ব বা €ভ্রিউম্যান ফিজিয়লজি” . 
বলে 


গার্ঢস্থয স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


উপরি উক্ত ব্থিয়ের সম্যক উপলব্ধির জন্য এস্থলে আমাশয় ও খকৃৎ 
লয় “কুইটি ঘন্বের উল্লেণ কন্বা যাইতে পারে। দেকু সংস্থান তত্বের 
্রালোচনা*ঘারা আমর! উল্লিখিত ঝুন্্য়ের আকার, পঅবসুব১.. বর্ণ 
গঠনোপ্ঠুদান ও নিশ্বীণ কৌশল এধং অবস্থান পীভৃতি বিষয়কণ্ঞানলাভ 
করিয়া থাকি । জৈবক্রিয়াতব বা ফিজিয়লজির আলোচনা দ্বারাখ্যন্ত্রঘ্য়ের 
স্বত্ব ক্রিয়ার এবং উভয়ের ক্রিয়াগত সম্বন্ধের জ্ঞানলাভ হয়। বথা ফুস্ফুস্‌ 
ক প্রণালীতেষটগিবং কোন শক্তিতে শ্বাসক্রিয়। চার্লিত করিলে শোণিত 
পর্ধিষ্কত হ্য়। যর কিরূপে পিষআবদ্বার্) গরিপাঁকের সাহাধ্য করে। 
উভজ্লার ি্িয়াগাত কোন সম্বন্ধ ্ [কিলে তশ্চার আলোচনাও ৃঁ 

মনুয্ের এন|টমি বা শরীর-সংস্থান-তত্ব' এবং ফিজিয়লজি বা জৈব্রক্রিয়া- 
তত্বের আলোচনা করিতে অ।মরা উভগী বিষ পথকরূপে লিপিবদ্ধ করিব 
ধা। 'আামাদিগের বর্তমান গ্রপ্থ পঠকের সহজে বোধগম্য করাইবার জন্য 
এবং 'আমাদিগের লিখিবার সুবিধার জন্য আমরা যখন, পর্স স্থানে ও দ্ে 
ভাবে যাহ! লেখার আবগ্তক বোধ করি তাভাঁই করিব পাঠকগণ মুলুই 
ররণঞ্বর|গিবেন .য, আমরা যে বিষয়ের আলোচনায় হব্তক্ষেঠট কারিম তাহা 
অতীব বিস্তুত ও গুরুহর। এই ক্ষুদ্র গ্রন্থে তাহার সম্যক তথ্য পঁনানেক্জ 
স্কায়াস ছরাশ মাত্র । অতএব এ স্ভলে আমরা ইহার একটি স্কুল চিত্র 
মাএ 'অঞ্চিত কবিতে বত্তবান্‌ হইব । 

মামরা 'অনেকেই আহারের জন্য পাঁঠার মাস খণ্ড খণ্ড করিয়া 
কংটিম।ছি লা কাটিতে দেগ্যাছি। সম্পূণ পাঠা একটি পুরু, কঠিন আনি 
নমনীয় €চিমসা)১ স্িতিস্থাপক ও লোমশ আবক্ধণ দ্বারা আবৃত, 
অ্হঞ$কে টন্ম বা ত্বক বলা ষাঁয়। পাঠার গাত্র হইতে চন্ম সহজে বিচ্যুত 
করা যায় না। *্ক্কু রূপ শুভ্র ও জালের ন্যায় পদাথ দ্বারা আহা পাঠা: 
রধইস্থিত উপাদান সহ সংলগ্ন থাকে। ইহাকে “এরিয়োলার টিন” 
ব্ল! যা । এরূপ পন্থী ঝ ঝিলি শরীরের আনেক স্থানে আজবরণান্ণে 


মনুষোর দেহতন্ব। 


নরিগোচর হয়। ইহাকে যোজকোপাদান বা,'“কনেক্টিভ টি” ও প্- ২ র 
(রোসিসও” বলা যায়। ফলতঃ ভিন্নভিন স্ত্ বেষ্টন করিলে ইহা ভিননভিনন নাম * 
প্রাপ্ত | তাহা ক্রমশঃ প্রেকাশ পহিখে। এই বিল্পি যতদুর স্ব দু্মী করিলে 
তদধঃদেশ্রে একরূপ লোহিতবর্ণ পদার্থ প্রাপ্ত হওয়া যায়। ইহা এবং ইহার 
সহিত যে সকল পদার্থ জড়িত ও সংলগ্ন থকে তাহাই মাংস বলিয়া আমরা 
খণ্ডাকারে কাটিয়! বন্ধনের উপযৃক্ত করিয়া লট । এই মাংসণপ্ঞ্উপরি উক্ত- 
রূপ সৌত্রিক বিল্লি, লোহিত বর্ণ সুত্রগুচ্ছ্ুবৎ বস্ব বা (পশী, ১ ও স্‌ 
নলিকা র ন্যায় ধমনী, নীলের অিভ[ুমুক্ত 'ও কপ নলিক। বা শিনু, কঠিন 
শুভ্রস্ত্রবৎ সাধু, স্বখনে সু(নে ক্ষদ্রব্রচত স্তরপাকার শন বসা পা ধাঁটি এবং 
ইক্র ও ক্ষুদ্র বিচির ন্যায় গ্রগীক্গ্রপ্থি প্রস্ততি দিখিতে গাওয়া বায়। 
অন্তবীক্ষণমন্্ের স!হায্যে মাংসখুওু *মন্যান্য প্রকার ভি স্ল্ষ বন্থ9 
দৃ্রিগোচর হয়। ন্মপ্যে এক প্রকার অভি হর ও লোভিত বর্ণ রক্তবত। 
ফ্লৈশিক না়ী টি ইহার র.ন্রই মাংসণগ লোহিত বণ প্রাপূ হর। মাংসখণ্ড 
পুর পুনঃ পো নুক্ষিলে তাহার বক্ত দুব ভদ্ুায় মাস ক লবণ দে 
ঘাক্কে |জ্ঞ্ন্য এক এরারু।ন অণুবীক্ষণায় নপিকা - পসবাঠী নাচী। তাতাে। 
শস্লীলুলাপ্রপীনিলী বলে। উহা লসাকা বা বসগ্রহি (1 সানা, 
21110, ) সহ সঙ্জাগ | অগুবাক্ষণনপ্ধ সাভানো মাস খত হা না্াভ্ 
অনেক ক্স *বন্থ দেখিতে পাগয়া যার) মাণসেব সাহিত আর একি 
প্রকাব "তি কঠিন, স্ুল, অনমনীর এন" এ পঙ্গু পাকে | তাহাকে 
"অস্থি ভাড়” ব। ইংরাজীতে এবোন” বলা ভয় । আস্তি তই কোমলভতর। 
অন্ঠা নয বিময়ে প্রার*্ভাহার সদ্রশ, কিছু নাংসাপেক্গা আি কঠিন্তর ৫ 
পদার্থ দৃষ্টিগ [চর হয় হাহা “উগান্ঠি” ব। “কা!ব্টিলেজ” নাদে খাত। 
আমরা ভ্পরে দে নকল দেহোপাদানের বিনয় বর্ণন8 ফরিথান তাছ। 
হনভুবে সর্বাঙ্গপুষ্ট সকল স্তন্তরজীবি জাবেই প্রা্চ ভুলা। আভধবু উহ। 
হতে নন্য্য শরীরোপাদানের সাদৃণ্ঠ গ্রহণ করা অস্ত বলিয়। বিরেচি 


গাহ্‌স্থায স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


হইবে লা। ুর্ববুর্ণিত উপাদান ব্যতীত শরীরাত্যন্তরে এবং শরীরগহ্বরে 
অনেক 'ন্্র এবং উপাদান বর্তর্শন আছে। তাহাদিগেক বিষয় যথাস্থানে 
উল্লেখিত হইবে । 

মনুষ্য*“দেহ মূলতঃ ছুই অংশে বিভাজিত হইতে পাঁরে। সর্বাপেক্ষা বৃহৎ 
ও লহ্বমান দেহাংশ, যাহাতে মস্তক, বক্ষ? উদর এবং বস্তি-দেশাদি অবস্থিত; 
তাহাকে দেহের “কাগু-ভাগ” বা “মুলদেহ” বল! বায়। এনাটমিষ্টদিগের 
মতে করোটি মে$দণ্ডের উদ বিস্তার বলিয়া আমরা মস্তককে কাও্ভাগ 
্লধ্যে ধরিলাম। ইহা মস্তক হইতে মলঘার ও ধিটপদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত। 
ইহারস্নহিত্ সংলগ্ন হস্ত-পদাদি দেহাংশকে দেহের গৌণভ্ঠগ” বলা যায়। 
প্রাণ রক্ষার্থ মস্তকাঁদি দেহের কাওভাগের 'অদ্ধি ঘনিষ্ঠ ও অপরিহার্য ধাস্ন্ধ । 
তা অঙ্গভাগের সম্বন্ধ তদপেক্ষ! দুরতর | 

শরীরের বা শরীরের কাওভাগের ঠির্ক উর্ধা হইতে অধঃ "পর্যন্ত 
একটি সরল ও লম্বমান রেখাঁর কল্পনা! দ্বার! তাহাঁরই সহিত ক্বীশবন্ধ রাখি 
শরীরোংশ নিচয়ের অবস্থান বুঝিতে হয়। যেমন কোন্ন, শরীরাংশ সম্বন্ধে 
“সম্মুখে “পশ্চাতে”, প্ৰক্ষিণে” অথবা “বামে” থাকে বললে খাঁর 
সপ্তুখে, বামে ইত্যাদি এবং “বাহিরে” ও “অভ্যন্তরে” বলিলে কোঁন নিকদি। 
শরীনাংশ অন্যাংশাপেক্ষা এ রেখার দূর কি নিকটতর ইন্তাই বুঝাইবে। 
ফলত: কোন অঙ্গ বিশেষেরও শ্রীরূপ মধ্যরেখা সহ সম্বন্ধ রাররিয়! ক্াহর 
অন্যান্য অংশের সম্বন্ধ নিয় করা যাইতে পারে । 


লেক্চার্‌ খু. (11501110181 11.) 

অস্থি, হাড় বা বোন্স্‌ (১নং চিত্র দেখ )।-_-আমিরা ইতিপূর্বে 
দেখিয়াছি শরীরোপাদানের মধ্যে অস্থি সর্বাপেক্ষা কঠিনতম পদার্থ। ইহা- 
দিগের বর্ণ শুত্র। ক্ষুদ্র, বৃহত্ঃ গোল, দীর্ঘ, চেপ্টাঃ চারিভুকাণ? অনিয়ত 
আকার, ত্রিকোণ, স্থাক্জ ও কুল ভেদে ইহারা বহুতর আকা বিশিষ্ট। এরূপ 
প্রায় ছুই শত অস্থি পরস্পরণ্নাা. প্রকারে সংযুক্ত হইয়া মনুষ্যাদেহের, 'কাঠাম* 
“কঙ্কাল” বা “ঙ্বেিটন” প্রস্থত করিয্বাছে। 'অন্থি পরম্পরার সংযোগকেক্উন্ধি 
বলা যান্স। সন্ধি বর্ণনকাঁলে বিশ্যে বিশেষ অস্থির স্থূল বিবরণ প্রদত্ত হইবে । 
জৈব পদার্থ সহ প্রধানতঃ ক্যাল্সিয়াম ফস্ফেটের রাসায়নিক সংযোগে অস্থি 
নিশ্মিত হয়! ইহার সহি নু'াধিক পরিমাণ ক্যাল্সিয়াম কার্বনেট, ক্যাল্‌ 
কয়াম ফ্রুয়োক্ীইিড এবং ম্যাশ্লীসিয়াম্‌ ফদ্ফেট সংমিলিত থাকে । পরস্পর 
সংযোগ, সমাবেশ ও মাকারাদি ভেদে অস্থিনিচয় দ্বারা নিয়লিখিত কাযা 
সম্পাদিত ০ 
1& ১1 অস্থি দেহদগকে কাঠিন্য দেয় ও খন্জু রাখে ১ ৎ। অধিকাংশ 
পেশী অস্থিতে সপ্ন অথবা সংঘুক্ত থাকে ১ ৩ | 'অস্থি দৈহিক যন্নসকলুষ 
আইরিয় দান করে; ৪। ঘন্ত্রদিগকে স্বস্থানে রক্ষা করে) ৫। দেহের 
আকার, গঠন ও আয়তন রক্ষা করে ; ৬। বন্ত্রাদির কোমল উপাদানকে 
আগন্তক আঘাতাঁদির আক্রমণ জনীজ 'এবং ৭। ভারোত্তোলনের 
দণ্ড স্বরূপ কষরধ্য বায় ইহাদিগের দ্বারা অঙ্গাদির চালনা হয়। 


উপাস্থি বা কার্টিলেজ ( ১নং চিত্র দেখ )। 
আমরা ছঁতিপূর্ব অস্থি হইতে কোমলতর এবং পেশি কোমল উপা- 
সান্ট্ুপেক্ষা অত্যন্ত কঠিনতর ও ন্যুনাধিক শুর যেঞ্উপাদীনের বিষয়, উল্লেখ 
করিক্নাছি তাহা উপ্পীক্ছি নামে খ্যাত । অস্থায়ী ও স্থায়ী ভেদে 


নত গাহস্থ্য স্বাস্থ্য ও 1চাকৎসা ীবজ্ঞান । 


ইহার! ঢই পরেরীতে বিভক্ত । ত্রাণ এবং শিশুতে অধিকাংশ অস্থায়ী 
৷ উপাস্থি বিটা থাকিয়া অস্থিতে পরিণত হওয়ায় অন্তরা করে। 

স্ার্গী উপাস্থি কোষময় ঝা সেঁলুলার, স্বচ্ছ ঝা হায়াল্লাইম এবং 
তাস্তব না ফাইব্রাস-এই তিন প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত । * ফাইব্রাস্‌ 


বা চা উপান্তিকে হোয়াইট ফাইব্রাস্‌ ব শুভ্র তাস্তব 
উপাস্থি বং ইয়েলো ফাইব্রাস্‌ বা পীত তান্তব উপাস্থি 


বলিয়া দুই গর্ত শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়।” ইহাদিগের নিম্মাণাদি সম্বন্ধে 
মরা “স্থানি্তরে নলিব। , এম্থলে আমর! আম!দিগের বর্তমান বক্তব্য 
বিষয়ের আবশ্যকানুযায়ী কতিপয় বিষয়ের টিল্পেখ করিব মাত্র। « 
স্বচ্ছ ব| হায়াল|ইন উপাস্ডি অস্থির সন্ধি-সীম! আচ্ছাদন করে। ইহা 
দ্বারা পশুকাঁয় সংলগ্ন ও নাসিকা'র উপাস্থি এবং এপিস্সটিস্‌ ও কর্নিফুলা 
ব্যতীন্ত স্বর-যন্ত্ের অন্যান্য উপাস্থি নিশ্মিত হয়। ছুই ঞ্রক।র সৌক্রিক 
*উপাস্থি মধো পীত তান্তব উপা্ছি বহিষ্ে স্বরযানের এপিঘটিসে, করুন 
য় এবং চক্ষুপুটে 'দেখিতে পাওয়া যায় ত্র তত্ব উপাস্থি 
অর্ধ চন্দ্রাকারে জানু-সন্ধির উভয় অস্থি মধ্যে এবং অস্থির সহ্গিনী্ 
৬কোটরপাশ্বে ( এসেটাবুলাম ও অংসফলকাস্থির গ্রিনইড ক্যাভিটি ) অবস্থিতিৎ 
করে। সংযোঞজ্করূপে ইহা চাকতির আকারে মেবদল্ঞন  পপিনাকে 
কশেরুকাদ্য় মধ্যে অবস্থিত হয় । 
উপাস্থির ব্যবহার ।--১। অস্থির সন্ধি-দীমার মহ্ছণতা সম্পাদন 
করিয়া ঘর্ষণের কুফল নিবারণ করে। ২। সন্ধির অস্থি মধ্যে থাকিয়া 
গির ন্ায় ধাক্কার কুফল নিবারণ করে। ৩। সচলত৷ রক্ষা করিয়া 
'অস্থিতে অস্থিতে'দন্ধি-বন্ধনের সাহাধ্য করে। ৪। কশ্রেরুকা-সাঁ্বর নমনীয়তা 
রক্ষা করিয়া মেরুদণ্ড-কঞ্নাল প্রস্তুত করে। ৫। স্বর-যস্তরে 'স্থিতিস্থাপ্রুতা 
নম্বনীয়ত৷ এবং প্রতিধবনির উৎকর্ষ প্রদান করে। ৬। বক্ষ-প্রাচীরাস্থির 


সন্ধি বা জইণ্ট। 


সচলতার বাধা না দিয়া অস্থি-সন্ধিসীমার গর্তে গভীরতা প্রদান, করে,। 
এবং ৭। যে স্থ্ণনেই প্রয়োজন হউক তাহাতে কাঠিন্, নমনীয়তা: স্থিতি- 
স্থাপুকতা এবং শক্তি প্রদান করে ।, 


বন্ধনী বালিগামেণ্ট (২ নং চিত্র দেখ )। 


অস্থিনিচয় আবন্তক'নুসারে যথা যোগ্যরূপে পরস্পর সং টি হওয়ায় মন্গুষ্ের 
কঞ্কাল-দেহ নির্মিত হয়। কঞ্কাল-দেহই সাক্ষাৎ অথবা ভাবে যাবতীয় 
শরীরোপাদানের আশ্রয়ণ স্থল বিশেষে অস্থিতে অস্থিতে সাক্ষাঞ্জ 
সম্বন্ধে সংবোগ ঘটে অধিকীংশ স্থলে, একপ্রকার তাস্তিব ( তঙ্ঘঘং ) 
উপাদ্্ধন বা ফাইবরাস্‌ টিসু দখা, তাহা সম্পাদিত হয়। আমরা ইতিপুর্বে 
পাঠার ত্বকের অধগদেশস্থ প্র এরিয়োলার টিন্ত বা তান্তব জালবৎ উপ দানের, 
বিষয় ' উল্লেখ করিয়াছি ইহা ততসদৃশ। স্থল বিশেষের আবগ্তকতাহুসার্রে 
»পর্দী বা ক্রর্পমি অথবা রজ্জুর আকারে ইহা অস্থি সহ অস্থিকে 
ম্লাবদ্ধ করে বলিয়। ১ ইহাকে বন্ধনী বা লিগামেণ্ট বলা যায়। সন্ধির 


প্রীকারৎসেদে হার আবদ্ধ থলি ব৷ রজ্জুর আকার ধারণ করে। 


সন্ধি বা জইগ্ট (২ নং চিত দেখ )। 


রর প সাক্ষাৎ অথব! বন্ধনী ও উপাস্থি প্রভৃতির সাহায্যে অস্থির অস্থি 
সহ আবদ্ধ হওয়াকে সন্ধি নির্মাণ করা বলে। অস্থি পুরম্পরার সংযোগ-্থাশ 
সাঁন্ধ নাম প্রাপ্ত হয়। 
ভিন্নশ্ভিন্ অস্থির সন্ধি দ্বারা পরস্পর সংযুক্ত হওয়ায় ভিন্ন ভিন্ন শরীরাংু 
শের কাঠাম বা কঙ্কাল-দেহ নির্টিত হয়। অস্থি পরম্পরা প্রধানত৯, দন, 
প্রকারে ফুষ্ট হইয়া! থাকে । প্রথম প্রকারের সন্ধিতে? $কান উপাদানের: 
সাহায্য ব্যতীতঃ অস্থিদ্ধয় বা ততোধিক অস্থি অসমান পারে পার্থ সংযুক্ত, 
হয়। কিম্বা করাতের ধারের ন্যায় কাটা কাটা পার্খবযুক্ত অস্থিদ্বয় বা 


৮ গার্হস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


তক্যোধিক অস্থিঃ কিনারায় কিনারায় জোড় (বাক্সের জোড়ের হ্যায়) 
বাধে । এই সকল সন্ধি বা জোড় অন্য উপাদানের সাভাঁষ্য ব্যতীত অস্থির 
অস্থি সহ সাক্ষাৎ সম্সিলনে নির্মিত এজন্য ইহাঁদিগকে “অব্যবুহিত্ত সন্ধি” 
বা “সিনার্‌ থসিদ্‌্”,বলে। ইভাঁরা সম্পূর্ণ অচল। মাথার গ্রুলির অস্থি 

যোগে ই্া দ্রষ্টব্য । দ্বিতীয় প্রকার জোঁড়কে “মিশ্র সন্ধি” বা “এম্ফিয়ার 
থসিন্” বর, যায়। এই প্রকার সন্ধিতে কোন মধ্যস্থিত পদার্থ ছার! 
অস্থিদ্বয়ের সংযোগ ঘটে । এইরূপ সন্ধিতে 'অস্থিদ্ধয় কিঞ্চিৎ সচল থাকে । 
্নেরুদণ্ডের” কশেরুকাস্থিদিগের (বে কল অস্থি সংযোগে মের-দপ্ড 
নিন্মিত) প্রত্যেক ঢ্ুই খণ্ডের পরস্পর সংযোগ ইহা আদশ। ইহাতে 
ঢু খণ্ড কশেরুকার সংযোগ-প্রদেশের মধাস্থলে কিঞ্চিৎ স্থিতিস্থাপক ও 
গোল।কার চাকতির ন্যায় একথানি প্টপাস্থি থাকে এবং বহিস্থ রজ্জুবৎ-বন্ধনী 
দ্বারা দৃঢ় ভাবে যোড় বাঁধে । এরূপ সন্ধি “সম্পূর্ণ সচলও নহে, সম্পূর্ণ অচলগ 
নহে। তৃতীয় প্রকারের যোড়কে "সম্পূর্ণ সন্ধি” বা “ভায়া থুসিস্” বললে। 
ইহ, বিলক্ষণ সচল সন্ধি। কোন কোটর ও পিওবা ্ষল্‌ বং সকেট সন্ধিকে 
ইহার 'আ।দর্শ স্বরূপ গ্রহণ কর! যাইতে পারে । বলের ন্যায় গোলাকঠর ও 
বাটি গঞ্ডের স্তায় কোটরবৎ অস্থি-সীমা (ক্বন্ধ-সন্ধিতে যেরূপ গুষ্ট হয়) 
"বন্ধনী দ্বারা পরস্পর সংযুক্ত হইয়। এই সন্ধি নিন্মীণ করে * ইহাতে ত অস্থি-সীর্মা 
উপাস্থি দ্বারা আবৃত এবং সম্পূর্ণ মুক্ত থাকে । এই সন্ধির ভ্বতুঃপার্খব্থ 
বন্ধনী ও বিল্লি গ্রভৃতি একটি আবদ্ধ থলি নিন্মাণ করে। তাতার অভ্যন্তর 
প্রদেশ একরপ তৈলাক্ত রস-্রাবী ঝিল্লি আবুত থাকায় জ্র্ত রস 
সন্ধির নির্বাধ চালনার ও ঘর্ষর্ণের কুফল নিবারণের সাহাঁষ্য করে। 


লেকৃচার ৩ (0520পণ্যচণর যা] 


নৃকক্কাী-দেঁহের ট্নেং চিত্র দেখ) কাণ্ডু-ভাগ-__ক্ররোটি 
বা স্কীল।- ইহার সর্বোর্ধ অংশ, স্কীল, করোটি ব! মাথার খুলি । 
১। মাথার খুলির পশ্চাৎ অধঃদেশে ত্রিকোণ ও পশ্চাতে চ্যুজ এবং সম্মুখে 
কুজ যে অস্থি খণ্ড অবস্থিত তাহাকে অকৃসিপাট প্লী করোটি- 
পশ্চীৎ-অস্থি বলে। হহৃর অধো ভাগের ফরামেন ম্যাগ্নাম ক 
ৃহচ্ছিদ্র-পথে মেরু মজ্জার উদ্ধ বিস্তার অথবা! মেডলা অব্নংশেটা 
করোটুর অভ্যন্তরে প্রবেশ করে? 'অক্সিপাটের অধঃ প্রদেশ দ্বারা করোটি 
মেরুদণ্ডের সর্বোর্ধ কশেরুর্কা ? সহ"সচল সন্ধি আবদ্ধ হওয়ায় মেরুদণ্ড সত 
সংযুক্ত থাকে । 
* ১। কন্াটির উদ্ধ দেশের ছুই পার্খে অবস্থিত, চতুক্ষোণ ও অভ্যন্তর 
পৃর্শে কুক্দ প্যরাইট্রাল বা পার্খ-করোট্যস্থি-দ্বয় | ৩। করোটি 
সর্দুখে মা পশ্ঠীতে কুজ এবং সম্মুখে হুজ ফ্রণ্টাল বা ললাটাস্ষি-_ 
ইহার * মণ ও চতুষ্কোণ, সুজ বহিঃপ্রদেশের ঠিক মধ্যাংশে উর্ধীধোভাবে 
একটি রেখাকাব্ন নি্নতা দৃষ্ট হয়; তাহার ছুই পার্খের ছইটি উচ্চতাঙ্ছে 
হবুটান্লা এমিনেনস্‌ বা ললাটিক উচ্চতা বলে এই* 
উচ্চতাদ্য়ের মধ্য রেখার অধ সীমা হইতে ছুই প্রীর্থে কিথিৎ বক্র 
হইক্স, সমান্তরাল ভাবে যে ছুইটি আলি বা রিজ গিয়াছে তাহাকে 
স্থপর সিলিয়ারি রিজ বা ভ্রে-উদ্ধ-আলি বলা যায়) আলিঘয়ের 
মধ্স্থলে নেজাল এমিনেনস্‌ ব৷ নাসিকোর্ উচ্চতা দৃষ্ট হয় 
ললাট মধ্য্ত্র উর্ধারেখার 'অধঃ সমহত্রে কণ্টকের স্াস্ *্অস্থি বিবৃদ্ধিকে 
ন্জাল স্পাইন বা নাসা-কণ্টক বলে ুলাটা্থর ধারের হুই 
পার্খ অক্ষিকোটরের উদ্ধভাগ নিম্মীণ করায় তাহাকে অর্ধিটালআর্চ 
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মঙ্গয্য-দেহ-কক্কাল। ৯১ 
বা অক্ষি-বলয় বলা যায়। তাহাদিগের্‌ ভ্যন্তরপার্ঠক্স ্ক-তৃভীয়াংশ* 
ভেদ করিয়া বুধপ্রী-অর্বিটাল *ফরামিনা বা অক্ষি-উদ্ধছিদ্র" 


অবস্থিত 1 এই পথে সুপ্রা-অর্বিটাল স্বায়ু ও ধমনী গমনু করে। 
ললাটাস্থির অধঃ-মধ্য কিনারা-ভাঁগে তাহার ছুই স্তর পরস্পর হইতে 
ব্যবহিত হইয়া ফ্রণ্টাল সাইনাস্‌ বা ললাট-গহ্বর নিশ্মাণ করে। 
ইহা নেজাল ম্পাইন বা নাসার কণ্টক-প্রবদ্ধনের হুই পার্খে মুক্তদ্বা 
অকৃসিপিটালাস্থির উদ্ধ কৌ» এবং উভয় প্যারাইট্যালাস্থির উদ্দী-পম্চাঁৎ 
কোণদ্বয়ের এবং* তাহাদিগের |] উদ্ধ সম্মুখ কোণদ্বয় ও ফরঞ্টালাহির 
উর্ধকিকার|র মধ্যদেশের সংফ্োগ-শিশুকালে কিয়দদিন অসম্পূর্ণ ও কোমল 
স্পর্শ থাকে। ইহাঁদিগের মধো-পম্চা্টকে পষ্টিরিয়র ও সম্মুথটিকে, 


এণ্টিরিয়র ফণ্টানেল ঝ ব্রহ্ম রন্ধ, বলা যায়। 


রী নর রও 
বোধ্‌ বাঞলিস+চুয়ালাস্থিঃ 1 সারিক্যাল ভার্টেত্রি ও তাহার স্প্রাউনাস্‌ প্রসেস ব) এ 
কশেরুকু ও তৎসংলগ্ন কণ্টক প্রবর্দন; ৯। স্থ্যাপুলা বা অংশ ফলকাস্থি) ১ 
্ব্যাপুলার এক্রমিয়াল প্রসেস বা প্রবন্ধ নঃ ১১।ক্যাভিকল বা কণ্ঠাস্থি। ১২। ক 
ভার্ডটব্রি ঘা পৃষ্ঠকশেরুকা; ১৩। লাশ্বার ভার্টেত্রি বা কটি-কশেরুকা; ১৪। 
সেক্ল্লামঞ্জবা ব্রিক্রাস্থি; ১৭ | ককৃসিকৃস্‌ ব কোকিল-চঞ্চু-অস্থি ; ১৬) ট্রার্ণাম বা 
ুক্াস্থি; ১৭। হিউমারাপ বা প্রগণ্াস্থি; ১৮। রেডিয়াস বা ঝহ প্রকোতাস্থি ; ১৯। 
আলুন্ব! বা অভ্যন্তর প্রকোষ্ঠান্থি; ২* | রেডিয়াস্‌ অস্থির অধঃ বা মণিখক্ক- 
সন্ধির্নি্ঘটপক, সীমা? ২১। কার্পাস বা মণিবন্ধ অস্থি; ২২। মেটাকার্পাস বা 
করান্থিঃ ২৩। ফ্যালাঞ্জেস বা অঙ্গুল্যস্থি; ২৪। পশ্ডকা সংলগ্ন উপাস্থ ; ২৫। ন্নেশটিং 
রা.ভাঈমান পণ্ডক1; ২৬। অসইনমিনেট। বা শ্রোণিফলকাস্থি । ২৭। এন্স্কির্র 
কার্টিলেজ 'বা$বুকের কড়া; ২৮ রিবস্‌ বা পশুকা ; ২৯ ইন্টার কষ্টঢাল স্পেস্‌ 
বা পশু কা ন্ধন্থান; ৩০। হিপজইন্ট বক্ধণ সন্ধি-অস্থি ; ৩১৫ ফিমার বা উ্ব্বন্থি ? 
৯ ।নি-জইপ্ট.বা জাহুসন্ধির অস্থি; ৩৬ টিবিয়! বা বৃহ্তর জড্ঘাস্থি ? ৩৪। ফিবুল! 
বা ভুতর স্জ্বাস্থি; ৩৫। এপ্াগেলাস বা গুল্ক সন্ধির অস্থি; ৩৬ টার্ল্যাল বৰ 

পিক্চাৎ-চরণাস্থি ; ৩৭ | ফ্যালাঞ্ডেস বা পদাঙ্গুল্য্থি। 


১২ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


*৪। টেস্পরাল বোন বা কর্ণাস্থিদ্বয় করোটি বা মাথার খুলির 
প্রত্যেক পার্খ, মধ্য ও অধঃ অংশে অবস্থিত । ইহাতে বত্রিষ্কার্ণাংশ সংযুক্ত, 
বং কর্ণকুহরের কিয়দংশ, মধ্যকর্ণ$ অভ্যত্তর কর্াদি শ্বণেন্তিয় সংস্থিত। 
এই অস্থির স্কয়েমীস বা শল্ষবৎ অস্থিস্তরময়, মনাষ্টইড ব 
চুচুকবৎ (স্তনের স্তায়) এবং পিট্রস্‌ ঝ৷ প্রস্তরবৎ কঠিন এই ভিনটি 
'আছে। স্কুয়মাদ্‌ অংশের অধঃদেশে সম্মুখ হইতে পশ্চাৎ ব্যাপী 
গ্রিনইড নামে ফসা ব। গহ্বর । ইহাদিগেরও কোটরের হ্যায়) সম্মুখ 
ভগের সহিত অধঃ চযালের উতয সীমাগ কণ্তাইল বা ুপড বন্ধনী দ্বার! 
শিথিল ভাবে সংযুক্ত হইয়া সচল সন্ধি নিশ্মাণ করে। ফসা বা গর্ভের 
পশ্চাৎপার্ে প্যারটিড বা কর্ণ-মূল-গরন্থির উদ্ধাংশ স্থান প্রাপ্ত হয়। পিট্রস্‌ 
অস্থি ভাগ হইতে একটি কণ্টকবৎ আঁস্থি *গু বক্রভাবে সন্মুখ ও অধোগামী 
হইয়াছে; তাকে ষ্টাইলইড. প্রসেস বলে। 

৫। স্ফিনইড. অস্থি করোটির ভূমির বা অধঃ দেশের প্রায় সুমমখ- 
লে অন্ু-পার্্খ ভাবে সংস্থিত । ইহ! করোটির গহ্বর অস্ষিকোট্র ও 
পশ্চাৎ নাসারন্ধ, নিশ্মাণে সাহাধ্য করে। ন্নাু ও ধমনী প্রভৃতি গম্সা- 
জামনের সাহা্যার্থ ইহাতে কতিপয় ছিত্র আছে! 

৬। এথমইড. ব ঝাঝরাবৎ অস্থি জ্রপ্টালবা লুলাষাস্থর 
সম্মুখস্থ একটি খাজে সংলগ্ন থাকে । ইহা! মন্তিক্-গহ্বর ও ' নার্িকা-গহ্বর 
নিন্মাণে সাহায্যযকরে । ইহার অধঃ ধারের অংশবিশেষ নাসিকার স্রেপ্তাম 
বা বিভীজক উপাস্ডি সহ সংলগ্ন হয়। ইহার পশ্চাদ্দেশ তোমার 
॥বা লাঙ্গলের ফালবৎ অস্থি এবং স্ফিনইড অস্থি সহ সংযুক্ত। 
ইহার অংশ বিশ বহু ছিতযকত হওয়ায় তাহাকে ক্রিত্রিফরু প্লেট বলে। 

উপরে আমরা করেটি বা মাথার খুলির আট খানি অস্থির নান্তাবিধ 
স্তরুতর যন্ত্র; সহ সংস্ষ্টতা হেতু অবস্থানাদির কিঞ্চিৎ বিস্তৃত 


মুখমগ্ডল-কস্কাল। ১৩ 


বর্ণনা করিলাম। ইহারা অব্যবহিত নিকটবর্তী, অস্থি নিচয়*' সহ পরস্পর 
যোড় বাধিলে প্রথম প্রকারের বা সম্পূর্ণ অচল সন্ধি প্রস্তত হয়। তাহাতে 
যে প্রায়রু্ধ একটি রহবর নির্শিত হট তাহা মত্তিফ-গহ্বর | . 

মস্তিষ-গ্হ্বরের সম্মুখ এবং অধোভাগে মুখ-মণ্ডল সংযুক্ত | মুখ- 
মগ্ডল-সংস্থষ্ট মুক্ত দ্বার একটি ক্ষুদ্রুতর নাসিকা ও একটি বৃহত্বর মুখ-গহ্বর 
অবস্থিত। নাসিকাভ্যন্তরে একখানি উপাস্থি অনুলম্ব ও দ্ীঁড়। ভাবে 
স্থাপিত হওয়ায় নাসিকাগহ্বর উর্ধীধোভানে ছুইটি রন্ধে, বিভক্ত । উপরি- 
উক্ত বিভাজক উপাস্থিকে সেপ্টাঁম বা ভেদক বল! যায়। 


ফে্ছু বা মুখকগুল-কম্ষাঁল।-_ মুখ-মগুল-কম্ধাল ১৪ খানি 
অস্থিদ্বারা গঠিত। ইহার মধ্যে উদ্ধাচোয়ালাস্থি সহ উদ্ধ ১৩ খানি অস্থি 
পরম্পর এবং উদ্ধে ও পার্খে ললাটাস্থ্যাদি কতিপয় মস্তকাস্থির অধঃ 
ও স্মুখধারে অনন্তভাবে সংলগ্ন হইয়! প্রথম প্রকারের বা অচল সন্ধি 
নিষ্মাণু, করিয়াছে। ইূহাদিগের মধো মেলারবোনস্‌ বা গণ্ডান্ট 
মুখমণগ্ডলের ছ্ই রশ অবস্থিত হইয়! গণ্ডের উচ্চাংশ এবং অক্ষি-কেটিরের ' 
,অধ+৪বরদেশ িশ্াণ করে। কুপিরিয়রম্যাকৃজিলারি ব: উর্ধ- 
'চোয়ালা মুখ-মৃণ্ডল অস্থি মধ্যে সর্বাপেক্ষা বৃহত্রম। ইহ! তালুর 


কঠিনাংশ। বা হার্ডপ্যালেট, অক্ষিকোটরের তলদেশ এবং নাসিকা- 
রন্ধে'র তলভাগ নিম্মীণে সাহায্য করে। ইহার বহিঃপ্রদদেশ ছারা মুখ- 


মণ্ডলের * সম্মুখ ও পার্থ নিশ্মিত। ইহার উভয় পার্শের দুইটি 
বৃহৎ গহ্বর ধা এণ্টাম, ছইটি প্রণালী দ্বারা ছুই নাসারন্ধ, সহ সংঘুক্ত। 
ইহার অ্ধংপার্খকে এল্ভিয়লারপ্রসেস্‌ বা দস্ত-স্থালীর আলি" 
বলা যায়। ইহান্রী ১৬টি গর্ভে ১৬টি উদ্ধ দত্তের মূল প্রবিষ্ট থুঁফে। ইহার 
' কেনাইন্‌ বা শ্বদস্ত-গর্তের উর্ধে একটি করিয়াঙপ্রণালী দেখা যায়। 
উহা দ্বারা প্রতোক্ষ সুপিরিয়র ম্যাগজ্িলারি ন্নায়ুএবং ইন্ক্র! -অর্বিটাল ব 


১৪ ্‌ গীর্হস্থা স্বাস্থ্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


চক্ষু-কোটরাধঃ সামু, পমনী ও শিরা গমন", করে। ছুইখানি 
'প্যালেট ব তালু-অস্ছি তালুকার পশ্চাদংশ ও নাসিকার 
পার্শ্ব নিশ্নাণ করে। ই-ফিরিয়র -টার্বিনেটেড ব*স্পঞ্জাবৎ অস্থি 
নাসিকা পার্থ সংলগ্ন থাকিয়া! তাহার গহ্বরাভান্তরে মুক্ত থাকে ।* ছুই খানি 
লাক্রিম্যাল ব' আশ্মবাস্থি প্রত্যেক অক্ষি-কোটরের সম্মুখ ও 
অত্যন্তর পাঙ্েসংস্থিত। ইহার পশ্চাদংশ অক্ষি-কোটর নির্মাণে সাহায্য 
করে। পরম্পর অসমান পার্ধদ্বারা নাস্সিকার মধ্যভাগে সংলগ্ন 
নাঁসিবাস্থিদ্ধয় নাসিকার ব্রিজ. ব*সেতু নির্বাণ করে। তাহাদিগের 
অধঃ ধার দ্বারা তহি|রা নাসিকা-পা্বস্থ চেপ্ট! উপাস্থির উর্ধে সংযুক্ত থাকে । 
দুইখানি ভোমার অস্থি নাসিকাত্যন্তীরে উয় পার্ে সংস্কিত। 
 মুখমগুল-অস্থিমধ্যে ইন্ফিরিয়র ম্যাকৃজিলারি ব অধঃ-চোয়াল 
অথবা হহম্বস্থি সব্বাপেঙ্গ দৃঢ়তম। খাড়া বা লম্বমান ও সমতল ইহা এই 
ধছই অংশে বিভক্ত। ইহার সমতল অংশ ধনুকের ন্যায় বক্র। এই 

ুংঘ্ধের উদ্ধার ১৬টি দত্ত-মুল-অবস্থানের গর্ভ্ুক্ত।* "ইহার সন্মুখদেশে 
ইন্সাইজর ব| ছেদন-দস্তের অধঃ এবং মধ্য ভাগের অপঃস্থ *উ্ত্তী মি 
ধচবুকের গার্খউদ্ধে একটি করিয়া ছিদ্র। তাহাকে ভেন্টাল , 
ফোরেশেন বলে। উহা দ্বারা ইন্ফিরিয়র ডেণ্টাল প ও ধনীর 
সুখমণ্ুলীয় শাখ। গমন করে। প্রতোক খাড়া অংশ ঝা রোসের 
উদ্ধে করনইড. ও কণ্ডাইল বলিয়া ছুইটি অস্থি প্রবদ্ধন আছে। কণ্ডাইল 
দ্বারা অধঃ চোয়।লাস্ছি কর্ণাস্থির গ্রিনইড কস সহ মচল তৃতটুয় প্রর্বারের : 
ঠান্ধি নিশ্টাণ করে 

দল্ত ব। টি. |_দস্ত অস্থি সংজ্ঞা! না পাইলেও অন্তান্ত 'নীরোপাদান 
হইতে অগ্থি সহ ইহা প্রঞ্জ সর্বতোভাবে তুলনীয় । এজন্য এবং মুধমওাস্ি 
সহ ইহারা সংস্থষ্ট বলিয়া আমরা এই স্থলে ইহাদিগের বর্ণনা করিলাম । 


দস্ত' থা'টিথ_। & ১৫ 


উর্ধধ ও অধোচোদ্নালের প্রত্যেকের দত্বামড়ির দস্তাধারগীর্তে এক সেট ঝ|" 
শ্রেণী দস্ত সংস্থিত | চোয়ালাস্থির দস্তাধারে নিমজ্জিত দন্ততাগকে তাহারি* 
যুল ও মুু অংশক্ক শরীর বা কাণ্ড বলা যায় | চয়ালাস্থির দত্ত নিমজ্জিত 

অংশকে দণ্তমাঁড়ি বলে। দস্ত ছুই প্রকার । ছুগ্ধপোষ্য শিশুর প্রথমোস্তিন্ন 

দস্তকে অস্থায়ী দত্ত বলা যায়। ইহারা প্রত্যেক চৌয়ালে দশটি করিয়া 
থাকে এই দন্ত পড়িলে ইহা'দিগের স্থলে প্রত্যেক চোয়াষ্টো যে যোলটি 
করিয়া দত্ত উঠিয়া বৃদ্ধ বয়স "গর্ত থাকে তাহাদিগকে স্থায়ীদস্ত বলা 
ঘায়। চর্ধণাদিদারা খাদ্য বস্তর পাঁরপাকের সাহায্য করা ইহাদিগের মুখ্য 
কার্ধ্য। এগৌণভাবে ইহার! কথ$উদ্থীরণের সাহাবা ও মুখম্গুলের শোভা 
বর্ধন করে। দত্ত সন্ধে ন্ঠভাতবা বিষয় নিয়ে লিখিত হইল। প্রত্যেক 
শৃন্তগর্ভ দত্তের গর্ভ-মজ্জা-পূর্ণ থাঞ্চে। তাহার মুলাগ্রের ছিদ্রপথে দত্তের 
পু্টিরক্ষার্থ মজ্জাৰ স্বাযু ও রক্ত-নাড়ী প্রভৃতি গ্রবেশ করে। 

অস্থায়ী দত্ত বা ছুধের দাঁতের উদগম ছয় মাসে আরম্ত ও চব্বিশ মাসে 
(শষ হয়। 


, অস্থায়ীদস্ত-সংখ্য! ২০টি 
দৃক্ষিণ। বাম | 


| মাড়ি । কেনাইন ! এন্সাইসয়|| ইন্সাইসয় [ফেনাইন্বা) মাড়ি 
বা শ্ব-দস্ত |বা ছেদনদন্ত! বাছেদনদস্ত শ্ব-দস্ত : 














| 
যবে যাস৬২ যদ ০ মাস ৮-১* মাস 2৯৭ নীদ, ১৫২৪ মা 
ঘধধচুয়াল। » £ ২.0. ০৯ ্ ১ রা ই 
রি রুক্রাগ টা ভা নি পপি ১৮৫০, শএপেচএজার 
শিরবাল হ্‌ |. ১ |] 


হনে ৯ |» 1৬ ১ | 


তে 
সাধারণতঃ অথঃ চোয়ালের দত্তাদি কিঞ্চিৎ গ্রে উঠি গাকে ! 


১৬ গারহস্থ স্বাস্থ্য ও চিক্ষিৎসবিজ্ঞান। 
স্থারীদত্তবসংখ্যা ৩২টি । : 


মাড়ি এটি শ্ব-দস্ত (ছেদনদ্ত | শ্- এ দি টু 
বৎসর বৎসর ৷ বৎসর | বৎসর বৎসর | বৎসয় বৎসর ৰখ্সর 


১১---১৯] ৭77৮ | 1৮ চিত ৯১২ [৬-িহ 
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[্ধচোয়ান_১_£* | ১.1 ২ ৯ 
লি্তোয়াল। ৩ | ২ ূ ১ ২.1 ২ 
7 হায়ইভবোন বা মমরব টকষানি_বজ সির দ্খ 
দেশ হ্যুজ ও পশ্চাদ্দেশ কুজ। উহা চিবুক ও স্বর-স্ত্েত্‌ মধ্যদেশে এবং 
জিহ্বার মূলদেশে অবস্থিত। উভয় পশ্চা$ সীমার ছুইটি গটিকা দ্বার: ইহা 
প্ষর্ণাস্থির দুইটি ্টাইলইড অস্থি প্রবদ্ধন সু সচল জোড় বাঁধে। 
মেরু-দণড-কঙ্কাল বা স্পাইন্যালকলাম্‌ ।-__স্পাইন্যাল- 
কলাম্‌, ব্যাকৃবোন, পৃষ্ঠট-দণ্ড, মেরুদণ্ড বা পিঠের শিড়ার্াড়াই 
শরীর নিচয়ের মৌলিক আশ্াবরপ। ইহা তেত্রিশ,খানি কশেরুক 
বা ভার্টেত নামক অস্থি-খগড-নির্মিত। মেরুদণ্ডকে উদ্ধ হইতে এঅধ্য- 
নীম পাত গরীব, পুষ্ট কটি, বস্তি ও কুগুলিনী প্রভৃতি পাঁচ অংশে বি 
করা যায়। উপরি উক্ত তেত্রিশ খানি কশেরুকামধ্যে রীবা, ষ্ঠ এবং 
কটিস্থ যথাক্রমে ৭, ১২ ও ৫ অথবা মোটে ২৪ খণ্ড নুনাধিক চাকানু হী 
কশেরুকাস্থি পরস্পর দ্বিতীয় প্রকারে কিঞ্চিৎ সচল যোড় বাঁধিয়াছে। 
বস্তি কোটরাংশের মেরুদণ্ড ভাগ সেকৃরাম্‌ ব ত্রিকাস্থি . বং 
সব কোকিল-চঞ্চু-অস্থি এই ছই ভাগে বিভক্ত? প্রথমের 
মি দবিতীয়ের ৪ খানি অস্থি পরস্পর প্রথম প্রকারের অচলভাবে সংযুক্ত । 
ত্রিকাস্থির সর্ব নিও কোকিল-চঞচু-অস্থির সর্বোর্ধ কশেরুকারি সন্ধি কিঞ্চিং 
সচল । গ্রৃতোক অস্থিখগুন্ধে কশেরুকা। বা ভারুটিত্রা বলা যায়। 'অধি- 
কাংশ কশেরকাস্থি সুখ ভাগে প্রায় গোলাকার ও নিরেট। পম্চাদশ আন্টির 








চেষ্ট বা বক্ষ-কঙ্কাল। ১. 


গোল[কার ও ছিদ্ুকত । এই আঙ্গটিবৎ বা ছিতরযুক্ত ্ংশের পশ্চাতে 
টা. করিয়! বৃহত্ধর এবং তাহার উভয় *পার্শব-সন্মুথে নিরেট ভাগসহু 
সংযোগন্থলে একটি করিয়া! কাটারন্ঠায় অস্থি প্রবর্ধন আছে। “খ্বংমিলিত 
কশেরুকাস্থিনিচয় পূণ ধা স্পাইনেল 'কলাম্‌ নিরাশ করায় উপরি উত্ত 
'আঙ্গঠিবং বংশ সকলের সংমিলনে একটি উর্ধাধ প্রণালী নির্মিত হয়। 
প্রত্যেক দুই খণ্ড কশেরুক1-পার্বস্থ কণ্টক প্রবদ্ধনের সংযোগে একুটি করিয়া 
পার্থ ছিদ্র জন্মে। এরূপে মেরুদণ্ডের নিরেট সম্ভুখভাগের পশ্টাতে একটি 
সুদীর্ঘ প্রণালীর ও প্রত্যেক পধর্খে ৩১টি কৈরুকা মধ্য ছিদ্রের উৎপত্তি হয়। 
মেরুদণ্ডের পৃষ্ঠ ও বস্তিভাগ সম্গুখে কিঞ্চিৎ কুজ এবং গ্রীবা ও কটিভাগ*» 
সন্মুথে কিঞ্চিৎ নান্জ। ইহার সখ পার্ছে তিনটি বৃহৎ গহ্বর দেখা যায়। 
চেষ্ট বা বক্ষ-কম্কাল রী অধঃ এবং উদরের উর্ধা সীমার মধ্য 
ছেশে অথবা পৃষ্ঠদেশস্থ মেরুদণ্ডাংশের সম্মুখে যে গহ্বর দেখা যায় তাহা চেষ্ট 
ৰা ঘক্ষঃগহবর ৭ মেরু-দগ্ডাংশের প্রত্যেক পার্খ-সংলগ্ন সম্বুখে নাজ ১২খানি 
করিয়লমব। চিকণ ও চেপট্রা অস্থিকে পশু ক।, পঞ্জরাস্থি ঝা রিবঠা 
বলা যয ও ষ্হ্র উদ্দ সতখানি সমখ সীম! দ্বারা বুককাস্থি বাণষ্টার্পামের' 
' পার্থ সঃবুক্ত ত ৬এ বুক্ষর উদ্ধ ও বৃহত্তর অংশ নির্শিত হয়। জব পাঁচ 
খানি পশুকার উদ্ধপ্তিন খানির প্রত্যেক খানি তদৃদ্ধ পশু কাসংযুক্ত থাকে । 
মর্বাধ৮দুইঞখানির পশ্চাৎ সীম মেরুদওসংযুক্ত ও সম্বুখপ্রান্ত 'অসংযুক্ত 
ৰা ভাসম।ন থাকিয়া বক্ষঃ-গহ্বরের অবশিষ্টাংশ নিশ্বাণ করে। শেষোক্ত 
দুই খান্গি রিয়া পশু কার সম্খপ্রান্ত মুক্ত থাকে বলিয়৷ তাহাদিগকে 
, ভাসমখল বা ফ্লোটিং রিব স. বা পর কা! বলা যায়। বুককাস্থির অধ 
সীমায় যে উপান্তিখড সংলগ্ন থাকে তাহাকে এন্সিফর্মণকাটিলেজ, 
সাধারণ ভ।সায় “বুকের কড়া” বলে। রোগজীর্ণ শরীরে উহা স্পষ্টতর হইলে 
ব! 'উহ।র বুদ্ধি হইয়াছে” বলিয়া সাধারণের প্রান্ত বিশ্বাস জন্মৈ। 


১৮ গৃহস্থ স্বাস্থ্য ও চিকিৎস1-বিজ্ঞান । 


ভাক্লাক্রাম্‌ নদে একটি বৃহৎ পর্দাকার় পেশী যা বক্ষগনবর তদধন্থ 
, উগক্ষব হইতে বিভ।জিত হয় । 

: এধ ডমেন, উদর বা! কটি-কঙ্কাল + পঙ্গে কটিঅংশের 
সবক্ষদ্ ব্যতীত ক্জবশিষ্ট উদরগহ্বর পেশী ও ত্বক্‌ ইত্যাদি” কোমশ উপাদানে 
নির্সিত। ইহার উদ্ধেবক্ষকোটর ও ডায়ফ্রাম এবং অধঃদেশে নাভিমগুল 
ও বস্তিকোটর অবস্থিত। উদ্রগহ্বরকে উদ্বেণদর এবং বস্তিকোটরেৰর 
উদ্ধণংশ বা ফ'ল্সপেল্ভিস্‌কে নিক্পে (দরও বলা যাইতে পারে। 

পেলভিক ক্যাভিটি ব। বস্তিক্রোটির-কন্কাল ।- অচল সন্ধি 
আবদ্ধ (সক্র।ম এবং ককৃসিক্স অস্থির প্রত্যেককে একখানি করিয়া! ধরিলে 
চারিখানি অস্থিদ্বারা বস্তিকোটরের ক্কল নির্মিত। পশ্চা্ৎ ও অধঃ 
অংশ যথাক্রমে সেকৃরাম বা, ত্রিকাস্ছি এবং ককৃসিক্স ব৷ 
কোকিল-চঞ্চু-অস্থি এবং পার্খব ও সগুখের অধঃ অংশ উল্তয় পারের ছুই 
খানি অস। ইনমিনেটা ব। আৌণিফলকা স্থির ইস্ছিয়ম ও পিউবিস 
আন্রা বারা গঠিত। সেক্রাম ও ককৃসিকা &এই*উভ্লয় অস্থির ত্রিঞ্চিৎ 
সচল সন্ধি ব্যতীত বস্তি কোটরের অন্যান্য সন্ধিগুলি'স্থির বহিন, সংযোগে 
। নিশ্মিত হওয়ায় তাহারা অচল। পুর্বকথিত অস| ইনমিনেটা বু! শ্রোণি- 
' ফলকাস্থি তিন ভাগে বিভক্ত । ইহার উদ্ধাংশ ইলিয়ধম ব! আোণ্যস্থি 
চেগ্টা ও বিস্তৃত। তাহার বক্র উর্ধ ধার বা ক্রেস্ট সম্মুখে ও পশ্টাতে, হইছি 
ম্পাইন বা কণ্টকবৎ প্রবদ্ধনবুক্ত। অস ইনমিনেটার পশ্চাত্-বহিস্থ ও 
অধঃ অংশকে ইস্ষিয়াম বা বঙক্ষণ-অস্মি বলা যায়। ইহা*অতিশয়, 
ৰ কঠিন । ইনমিনেট অস্থির অধঃ সম্মখাঃশ বা পিউবিস্‌ কঠিন ও অগ্রক্ষাকৃত , 
চিকন শাখা বা রেমাস ঘারা বন্তি-কো'টরের অধঃ সুধু প্রাচীর নিশ্বাণ 


করিয়াছে । &নমিনেট অস্থির উপরি উক্ত তিন অংশের ' সংযোগস্থালের 
বহির্দেশে যে কোটরনৎ গর্ভ আছে তাহাকে এসিটাবুলাম, বলে। 


উর্ধাঙ্গ ও নিম়া্গ-কঙ্কাল। ১৬ 


ফিম।র বা উর্ববস্থির বলের ন্যায় গোলাকার 'উর্ধ গ্রীম' স্থান প্রাপ্ত 

্ বন্ধনী:যোগে (বিলক্ষণ সচল হিপ বা বউক্ষণ-সন্ধি নির্মাণ করে। 
উপরিবর্ণিত ছইখাঁনি, ইনমিনেট অস্থিষ্ছুই পার্খে ও সম্মথে এবং সেকরাম ও 
কক্সিক্দ্‌ পঞ্চাৎ পার্খে থাঁকিয়া যে কোটরব স্থান নির্মাণ করিয়াছে 
তাহাকে পেল্ভিস ব! বস্তিদেশ বলা যায়। 

উর্ধ ও নিম়্নাঙ্গ-কম্ক।ল |___কঙ্কাল-দেহের কাও ভাগ্রী স উর্ধে 
ছইটি এবং নিয়ে ছুইটি অঙ্গ সংযুক্ত হওয়ায় ন ূর্ণ দেহ-কঞ্কাল নির্মিত তয়। ্‌ 

উদ্ধ ছুইটি অঙ্গের প্রত্যেকটিঠ্কিন্চারি ভাগে বিভক্ত করা যাঁয়_-. ২. 

১। আর্ম ব প্রগণ্ড ১২, ফোর আর্ম বা প্রকোষ্ট ; ৩. 
হাণ্ড, কর ঝ হাত, এবএ৪। “ফিঙ্গার্‌ ব। অঙ্গুলি | 

উর্ধাঙ্গের সর্ববোদ্দ অস্থিকে* হিউমারাস্‌ বা প্রগণ্ডাস্থি বলে। 
ৃষ্ঠের পশ্চ[তৌ প্রত্যেক পার্খে পেনী দ্বার। সংলগ্প যে চেপ্টা, চওড়া ও 
ত্রিকোণ মস্থি খণ্ড আছে তাহাকে স্ক্য পুল। বা অংশফলকাস্থি বল! 
যায় 1*তাহ।র লন্মু্* কৌ ধণেক গ্রিনইড. ক্যাভিটি বা গর্ত সহ প্রগ গর 
বলের উদ্দি সীম| ধিলক্ষণ সচল সন্ধি নির্মাণ করিয়। বাহুদ্ধ দেশকে 
দেহ-ক[গু সহ সংযুক্ত করে। দেহ-ক।ও সহ অ'শফলক।স্থির  যোগের 
দৃচতাঞ্লন্ত তাহার ঈম্মথকোণস্থ এক্রমিয়াল প্রসেস্‌ বা অগ্থি-প্রবদ্ধন 
বারা হট দি-বক্র কলেভিকেল বা কণ্টান্ডিরি বিঃ সীমার গে।লাকর 
মুণ্ড সহ সদ্ি নিম্মাণ করে। 

ক্লেভিকূল, জক্র ব। কণ্ঠাস্থিদ্বয় বক্ষের উভয় পাঙ্খের উদ্ধ সীমায় 
সমাস্তরলভাবে স স্থিত। এবং প্রতোকের বহিঃ স'ম। এক্রনিয়।লপ্রসেদ্‌ ও 
অভ্যন্তর সীমা ঝুুস্থির বহিঃ পারের উদ্ধাংশে সন্ধিবন্ধ। 

উদ্ধণঙ্গের' দ্বিতীয় বা! প্রকো ষ্টাংশের অভ্যন্তর. পার্থে অশলনীা। ও বাঃ 
পার্খে রেডিয়ীদ্‌ নামে ছুইখও অস্থি 'অবস্থিত। গআলনার উদ্ধ চীমার 


$ 


৪ গর্থহ্য স্বান্থ্য ও চিকিংস.-বিক্ঞান 


'অলিক্রেনন গ্রসেদ্‌ ব৷ প্রবন্ধনস্থিত গর্ত প্রগণ্ডাস্থির 'অধংসীম'ব 
“কগ্ডাইল সহ বন্ধনীবদ্ধ হওয়ায় এল্‌বোজইণ্ট, কফোনী বাকণুই 
বলিয়। সচল সন্ধি নিশ্মিত হয়। রেডিয়াসের মস্তকের অভ্ভ্তর পার্থে আল্না 
'অ্ির উদ্ধ€বহির্দেশে সন্ধি ছার সংলগ্ন থাকে । রেডিয়[স্‌ স্থির 'অধঃ 


সীম দ্বারা রিষ্ট ব মণিবন্ধ-সন্ধি বা হাতের কজ্া নির্মিত হয়। 


১ । ব্রেডিয়স অস্থ। ২। অলন। 
অস্থি; অলনা-অধংস্থ সাইনভিয়াল 
্েন্দে ণ বা” মাস্তক ঝিল; তঙ্গিয়ে 
ফাইব্রেকাব্টিলেজ বা লসৌত্রিক 
উপাস্থ ; ৩। বহিস্থ এবং ৪1 অভ্যন্ত- 
কীণ বন্ধনী; ৫1 ৬। 21 ৯। ১৯। 
১১। এবং ১২। মণিবন্ধ ব| [রষ্ট সান্ধ- 
নিশ্শাপক ক্ষুত্রাস্থিগণ ; ৮1৮1৮। 
৮৮1 এবং ৯। রিষ্ট বা! মণিবন্ধের 
ক্ুদ্রাস্থি নিচয়ের পর্স্পুরেক্ন ও তাহা- 
দিগেছ,অধঃস্থ শ্রেণীর আস্থর করাস্ছি 
€ত্নটাকার্পাল ) সহ সন্ধি অভ্যস্তরস্থ 
সাইনভিরাল মেন্বেন অথবা মাম্তক 
| ম্রেহআবী ঝিল্লি। 





২ন€ চিত্র! 
হাতের কজা ৮ খানি ক্ষুদ্রস্থি ঘর! নির্মিত (চিত্র,২)। ইহারা উদ্দী ও*অধ। 


ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত । শ্রেশীবন্ধ প্রত্যেক চারিযাটিন করিয়। অস্থি এবং ছুইটি 
অস্থিশ্রেণী পরস্পর একত্র সন্ষি-অ।বন্ধ ( চিত্র, ২)। উদ্ধা ও অধঃ শ্রেণীর 
অনিয়ত আকারের পরস্পর সংযুক্ত আটথানি কণর্পাস বা কব জা-অস্থি 
€রডিয়াসের অবঃ সীম। সহ মণিবন্ধ-সন্ধি ব। বিষ্ট (চিত্র, ২) নিশ্মীণ করে। 
দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ টির নিম়স্থ ৫ খানি গোল.ও দীর্ঘ।ক।র শেটাক্ষার্পাস 
চিত্র, ২) নামক করান্ছির উর্ধ সীমা তদুর্ধ কার্পাস অস্থ-পরস্পরা, সহ 
কথঞ্চিং সচল সন্ধি আবদ্ধ। ইহদিগের নিম্ন সীম! যথা ক্রমে বহিদ্দেশ হইতে 


1 


১১০০০ 


নিমাঙ্গের অস্থি । ২১ 


ন্্্তর পার্শ্ব পরধ্য ফ্যালাঞ্জেস্‌ বা অঙ্ল্যস্থির প্রথম শ্রেণীর উর্দ 
সীমায় সদ্ধি বন্ধ | 

হ্তা্কুলির সঞ্চা প্রক্ট্েক হন্তে'৫টি করিয়া! ১*টি। বহিঃ পাব হইতে 
অভ্যন্তর প্ু্খ্ পথ্যন্ত যথা ক্রমে থান্ব বা বৃদ্ধাঙ্গুলিতে ছই এবং ইণ্ডেকৃজ 
ফিঙ্গার ব। তর্জনী, মিড.ল ফিলঙ্গীর ব। মধ্যমা, রিং ফিঙ্গার 
বা অনামিক। ও লিটল ফিঙ্গার বা কনিষ্ঠা প্রস্ততি প্রত্যেক 
অঙ্কুলিতে তিনথানি করিয়া গে!লু,ক।র ও দীর্ঘ অস্থি আছে। বুদ্ধাঙৃষ্ঠের 
দুই ও অন্য গ্ঠ অন্ুলির তিন খানি করিয়া অস্থি পরম্পর লম্বভাঁবে সন্ষিবদ্ধীণ 
প্রত্যেক জঙ্গুলির প্রথম অস্থির উদ্দ'সীম। তাহ।র সংস্থষ্ট করাস্থির নিয় সীম! 
সহ সচল সন্ধি নির্মাণ করে। £ 

নিয়াঙ্গ দুইটি! ইহারা অতীধ কঠিন ও স্থূল অস্থিনির্ষিত। পদোর্ধ 
অন্তুভগ তিন খ$নি বৃহত্তর অস্থিনির্শিত। সর্বোদ্ধ ফিমার বা উর্ধস্থির 
বলের স্থায় উর্ধধ সীম বজ্ষণ-মস্থির এসিটাবুলামকোটর সহ বিলক্ষণ 
সচল সন্ধি নিশা করিয়া মিরাঙ্গ দেহ-কাও সহ সংযুক্ত করে। উপরিত্ীক্ত 
বল্‌ একটি শ্রীবা দ্বারা উর্বস্থি-শরীর সহ সংযুক্ত | উ্কপ্থিশশরীরের 
উদ্ধ-বহিঃ'পার্খের অস্থি-প্রবদ্ধনকে ট্রকেণ্টার মেজর এবং পাশ্চা-। 
্ধাটিকে ট্ুকেন্টার মাইনর বলে। উর্বস্থির অনঃ সীমায় বহিস্থ ও 
অভ্যন্তরন্থ কগ্ডাইল বলিয়। ছুইটি 'অস্থি-সমুন্নতি অ]ুছে। তাহারা 
টিবিয় বলিয়। জঙ্ঘা স্থির উদ্ধসীমাস্থ দুইটি অস্থিগর্ত সহ সচল সদ্ধিবদ্ধ। 
এই সন্ধিকে * নি-জইণ্ট ঝজানু-সন্ধি বা হাঁটু বলিয়া থাকে । 
ইহার সপ্ুথের ত্রিদুজাকার অস্থি__প্যাটিল। বা জানুপত্রাস্থি-_পেশী 
কণ্ডার এবং বরন বার সচলভাবে সংযুক্ত থাকে । 

জানু ও তদংস্থ এম্বলে-জইণ্ট, গুল্ফ, পাদস্ুল বা গোড়ালি- 

সন্ধি মধ্যস্থ দীর্ঘ অঙ্গ-ভাগকে লেগ, জঙ্ঘা হা ঠ্যাং বলা যায়। ইহার 


২২ ৃ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিতস'-বিজ্ঞান | 


অভ্যন্তর পারে পূর্বকথিত টিবিয়। বা বৃহৎ জর্হ্াস্ডি এবং বহিঃ্পর্থে 
ফিবুল্ু। বা ক্ষুদ্র জঙ্ঘাস্থি অবস্থিত। ফিবুলার উদ্ধ সীমার অভ্যন্তর 
পার্শ্ব, চাপা উদ্দা বহিঃপার্থ্ে সংলগ্ন 1৮ অস্থি্বয়ের অধ£ সামা 
এপ্টরীগ্যালাস বা গুল্ফ-অস্থির উর্দ প্রদেশে বন্ধনী-সংুক্ত থাঞ্ষায় 


সচল এস্কল বা গুল্ফ- -সন্ধি নির্দিত। 

গুল্ফ ছুইতে পদাঙ্ুলির সম্মুখ সীমা পত্যন্ত অঙ্গভাগ চরণ | এষ্রা- 
গ্য।লাস, অস ক্যাল্সিস, ক্ষেফই্ড; কিউবইভ এবং তিলখানি 
কিউঁনি ফরম্‌ বলিয়। সাতখানি অনিয়ত আকারের টাসল _অন্ি 
পরম্পর সামান্য সচলভাবে সংযুক্ত হ্ইয় চছিরণের পশ্চাঁদংশ নির্থীণ করে। 
এট্রাগেলাস দ্বারা গুল্ফ-সন্ধি এবং অস ক্যাল্সিন্‌ দ্বারা গুল্ফ ঝা 
গোড়ালি নির্মিত হয়। মেট! টার্সল নামক পাচু খণওড দীর্ঘাস্থি 
পাশাপাশিভাবে সংযুক্ত হইয়া চরণের মধ্যভাগ গঠন কুরে । ইহাদিগের 
পশ্চাৎ সীমা কতিপয় টাঁসল-মস্থির সম্মুখভাগে এবং অগ্রনীমা প্রথমপূংক্তির 
পদাহুলি- অস্থির পশ্চাৎ সীম।নিচয়ে সন্ধিস্ত্রে আবদ্ধ থাে। প্রত্যেক 
চরণে পাঁচটি করিয়৷ দশটি পদাস্থলি। ইহাদিগের অস্থিকে ফঠালাপ্রেল 
বা পদাঙ্থুল্যস্ফি বলে। অভ্ন্তর পারের ঙ্ুলি বা গ্রেট টটাতে হই 
খানি এবং দ্বিতীয়াদি অন্য চারিটি পদসুলিতে সমভাগে বারখানি অস্থি | 
গ্রত্যেক অঙ্কুলির অস্থিগুলি লঙ্বভাবে পরস্পর কিঞ্চিৎ সচল যোড় বায়ে 
প্রত্যেক অনুলির মুক্ত সম্মুখ সীমাকে টিপ ও নিরদেশকে গর 
বলে। প্রত্যেক অস্ুলির প্রথমাস্থির পশ্চাৎ্ৎ সীমা সমস্থত্রের কটা 
'টার্সাল অস্থির অগ্রাসীমা সহ সচল সন্ধি দিশা করে। 


কখন “কখন সিসামইড আঁ বলিয়া এরকরপ »ুত কু সি 
অপুষ্ঠের মেটা কার্পে, প্রথম সন্থুলাস্থি এবং ইত্ডেক্স বা! প্রদর্শকু অঙ্গুলি 
শরবে দৃষ্টিগোচর হইয়। থাকে । 


অস্থির নিশ্বাণ | ২৩ 


£ অস্থির নির্মাণ ।--_-আমর! উপরে যে সকল অস্থির বিষর বর্ণনা" 
করিলাম তন্মশ্স্যে কতিপয় অস্থি, দীর্ঘাকার ও অস্থান্তরে লম্বভাবে প্রণালী- 
যুক্ত এই প্রণালী মঞ্চে মজ্জ৷ থাকে এবং অস্থির গার ছিত্ৰি করিয়া 
যে শোশিত-নাড়ী প্রভৃতি যায তাহা দ্বারা অস্থি ও মজ্জার পুষ্টি 
রক্ষণ হয়। দ্বিতীয় প্রকারের অস্থিমধ্যে অধিকাংশই অনিয়মিত আকারের 
এবং স্পঞ্জের স্তাঁয় অস্থিপদার্থ পূর্ণ। ইহাদিগের বহিরা্জীরণ-পত্র ভেদ 
করিয়া বক্ত-নাড়ী ও শ্রাযু প্ুভৃতি প্রযেশকবায় 'অভ্যন্তরস্থ অস্থিকোষের ও 
তরল মঞ্জার পুষ্টিস।ধিত হয় । "জ্তৃতীয় প্রকারের চেপ্টা অস্থিনিচয় ন্বিত্ুট 
শুরনিশ্রিত। আধিরক ঝিলির নাড়ী ও স্্াযু প্রভৃতি দ্বারা ইহাদিগের 
পুষ্টিসম্পাঙ্গিত হয় । দীর্ঘান্টির প্রর্ধান নলী হইতে অস্থিময় কৈশিক প্রশালী 
বিশ্বত আছে । তত্দ্বারা রক্ত-্এড়ী প্রভৃতি গমন করিয়া! থাকে । অস্থি 
বেটনী সৌধ্রিকু বিল্পিকে পেরি-অষ্িয়াম বা'অস্মি-বেষ্ট-ঝিল্লি বল 
যায়। ইহাতে যে রক্ত-বহা নাড়ী ও ন্রাধু প্রভৃতি থাকে তাহাদিগের 
দ্বারাও স্থির পুষ্টি আপি ক্রিয়া! সাধিত হয়। 


শক আেলেমহজরি 


লেকৃচার 8 (0720708915১ 


মাস্কুলার সিষ্টেম বা পেশী-মগুল (চিত্র ৩), 
পেশী গতি-শক্তির আধার । ইহার সন্কোচনে অঙ্গাদির গতি ক্রিয়া 
সম্পার্দিত হদু। হস্তপদের গতি, চক্ষুর চালনা, মলদ্বার।দির সঙ্কোচন এবং 
রক্ত-বহা-ধমনীর শোণিত-সঞ্চালন-ক্রিয়া প্রসৃতি তে কোন যন্ত্রে যে কোন 
আকারে চালনা ক্রিয়া! দৃষ্ট হয় পেশী সেই ক্রিয়।রই কর্তান্বরূপ। ক্রিয়ার 
প্রকার ও উপযোগিত। ভেদে দীর্ঘ'ক।র, চক্র।ক।র, চেগ্টা এবং গে।ল।কার 
প্রভৃতি নানাবিধ আকার ও গঠনের” ব্লুহৎ এবং ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্রতম 
পেশী দৃষ্টিগোচর হয়। বহুতর ক্ষুদ্র ক্ষুত্র পেশী-্ছত্রের সংমিলনে এক 
একটী পেশী-গুচ্ছ এবং অনেকগুলি পেনী-গুচ্ছের সমবায়ে “একটি করিয়। 
বৃহত্তর পেশী জন্মে। | 
, পেশী-নিচয় অস্থি, উপাস্থি, বিল্লি, মান্কুল।র স্কেপট "বা! পেশী-বিভাঁজক 
বিল্লি, বন্ধনী এবং ত্বগাঁদি সহ সংলগ্ন থাকে । অপিচ উগালোগী “ছলে 
চক্রাকারে স-স্থিত হয় । অধিকাংশ স্থলে ইহারা স্তরে স্তরে সন্থন্ত্রথাকে | 
বিশেষ বিশেষ পেশী দীর্ঘ(কার অথবা চেপ্টা) পাতলা ও খর্বকার 
ঝিল্লিবং টেগুন বা কণ্ডার দ্বারা আবশ্যকীয় স্থলে সংযোজিত ত্য়। 
কগ্ডার শুভ্র ও ঈবৎ হরির্দাভ সেত্রক-রজ্জুবং কঠিন এবং কিঞ্চিৎ 
স্থিতিস্থাপক পদার্থ । 
পেশীর ক্রিয়।--১। ইহা চালনা বা গতিশক্তির আধার_ইহার 
এমীলিক কাধ্য-_-২। অঙগসংগ্বানের ক্ষন; ৩। শোণিত.ও রসবাহী 
নাড়ী ও ন্গায়ু* গ্রাভৃতি কে।মলোপাদানের আশ্রয়দাদ, আবৃতকরণ ও 
'আগন্বরু আঘাতাদি হইত রক্ষণ) এবং ৪। আত রক্ত-বহা-নাড়ী চুপিয়া 
তদভ্যন্তরস্থ শোণিত-সঞ্চলনের সাহাষ্যকরণ প্রভৃতি ইহাদিগের গৌণক্রিয়া ॥ 


 মুখ-মগুলীয় পেশীনিচয় । 


৪.-পেশীগণের উৎপৃতি, সন্নিবেশ, সমাবেশ এবং ক্রিয়ানুসা'রে বর্ণনা ১৮_ 

করোদ্িপেণী ।__-অক্সিপাট ফরপ্টালিস পেশীষ্ধয় করোটাস্থির, 
বউভয়* পার্থের ঘথোপড্ুক্ত স্থান ইইতে উৎপর ও ত্বকে প্রবিষ্ট হইয়া 
কফরোটিকে আবৃত এবং স্বকৃকে পশ্চাতে 'আকৃষ্ট ও উর্ধে উিত করে। 

বহিক্কর্ণ-পেশী 1 _কর্ণের তিনটা পেশী অস্থি হইতে উৎপন্ন ও 
কর্ণপক্ষে সংলগ্ন হওয়ায় ইহাদিগের সংকোচনে কর্ণ-পক্ষ ভু, সম্মুখে ও 
পশ্চাতে আকৃষ্ট হয়। মনুষ্তে ইহাঁদিগেক্ু কার্ধ্য অস্পষ্ট । 

-পেশী |._মঙ্ষি- কোটরের শি পেশীমধ্যে একটা অক্ষি- 

ংকোটরের প্রাচীর হইতে উৎপন্ন ও চক্ষু-পুটে আবিষ্ট হওয়ায় চক্ষ-পুট 
উত্তোলন করে। অপর ৫টাঃ চক্ষ-€গালকোপরির ক্রিয়ানগসারে আখ্যাত 
হয়। বব স্ব ক্রিয়ানুসরণে ইহার অক্ষি-কোটর প্রাচীরের পশ্চাদংশের ভিন্ন । 
ভিন্ন স্থান ওধকামলোপাঁদনি বিশেষ হইতে উৎপন্ন ও চক্ষু-গোলকের যথোপ- 
ধোগী স্থানে সংলগ্ন হইয়াছে । খজুভাবে অবস্থিত পেশীগণকে রেক্টাস, 
বাণ্ধঝজুপেশী রলে। ইহারা সংখ্যায় তিনটি। অবস্থানান্ুসারে ইহাদিগুকে 
ন্প্পিরিযুদ্লবঃউর্দ, ইন্ফিরিয়র বা অধঃ এবং ইপ্টার্ণ্যাল বা অভ্যন্তরীণ রে্টাস 
বাঁখজু পেশী বলা যায়। সংযোজনা'র বিশেষতানুসারে ইহার! চক্ষু গাঁলককে 
উদ্ধে? নিম্নে, বহির্জিকে ও অভান্তরে খজুভাবে আকর্ষণ করে। ইহাদিগের 
পর্যায় জ্্রমিক কার্ধ্য হইলে গোলক ঘূর্ণায়মান হয় । অক্ষি-গোলকের উদ্ধ 
+৪ অধস্থ দুইটি পেশী চক্ষুকো'টর প্রাচীর হইতে উৎপন্ন "ও তির্্যক ভাবে 
গমন“রুরিয়! অক্ষিগোলকে প্রবিষ্ট হইয়াছে। সুপিরিয়র অব্লাইক বা! 
উদ্ধ তিরধ্যকপেশী পিউপিল বা কনীণিকাকে বহিঃ ও অধঃ মুখ এবং অধঃ 
€ ইন্‌ফিরিয়র ) তীর্য)/ক তাহাকে বহিঃ ও উদ্ধগুখ করে। উভয় তির্য্যকৎ 
পেশী অক্ষি-গোলককে তাহার সন্মুখ-পশ্চাৎ ব্যাসের উপরধ্ৃর্ণিত করে। : 

,মুখ-মগ্ডুলীয় পেশীনিচয় ।-_সুখমগ্ডল্রে প্রত্যেক পার্খে, ১৬টি 
করিয়া * গেশী। ইহাদিগের মধ্যে কতিপয় পেনীর . কাধ্যানুসারে 


২৬ গার সাস্থ্য ও চিক্ষিৎল-হিজ্তান । 


নামকরণ হইন্রঙছে। ভদ্নুলারে ফিপতেটর : স্যণ ধউদ্ভ্ার্জীক 
যে ওটি পেলী বখাযোগ স্থান হইতে উৎপন্ন হয়। তন্মধ্যে একটি পেস 
উদ চক্ক্ণপত্রে সংলগ্র থাক্ষায় তাহাকে উত্তোলিত, করিরা' স্থলে বান্মগ ফে। 
অন্যথা তাহ।র তন বা! টোসিস তোগ জদ্মে। অন্ত ওটি গেশী উদ্ধোন্ঠ, 
নিমোষ্ঠ এবং সুখ কোণে সংঘুক্ত থাকিদা তহািগকে উত্তোলিত করে। 
টেন্সর ন্‌] প্রসারক পেশী ১টি ল্যাক্ষিদ্যাল ক্স্থির ধায়ে উৎপন্ন ও 
অশ্র-পথের ছিদ্র-পার্খে সংযুক্ত হওয়া অশ্রমার্গের প্রসারণ করে। '্জন্য 
একটি অক্ষিপুট-পেশী অক্ষি-পুটের মুদ্্রপঘটায় । করুপগ্গেটর ব। কুথ্ন- 
কারী পেশীটি জ্-উত্ধ ললাট-আলি হইতে উৎ্পর ও-নমধ্যে আঘি্ হা 
জ্রকে কুঞ্চিত করিয়! থাকে । নাফ্কাঞ্, কঙ্ডেসর হা চাপক্ষ 
পেশী উদ্ধ চোয়াল হইতে উৎপর খ নাসিকার উপান্থিতে 'আবিষ্ট হওয়ার 
নাসি্ষাপুট সংক্ষুচিত করে। পিরামিন্ডালনেজাই প্শী ছায়া বন্তক্ষ- 
বক্ষ আধাতিমুখে জা ও নাসাপুটের দবিত্তার সাধিত হয়। উর্্ধ ও 'অধঃ ওঠ 
এবং ওষ্ঠের কোণেব ডিপ্রেসর বা নতকারী পেশীগণ সিকউক্ছ আধ্যাদি 
হইতে উৎপন্ন ও ওঠ্ের উপযোগী স্থানে সংলগ্ন হওয়া ওষাদিকে িধঃ আষ্ট 
করে। জীইগমেটিক মেজর এবং মাইনর বলিয়া ছুইটি পেশী" গপ্ডাস্থি 
ও বাক্সিনেটর নামে একটি পেশী উদ্ধ চোয়ালাস্থি হইতে উর পু, 
ওঠ, মুখ এবং কোন কোন পেশীতে সংলগ্ন হওয়ায় তাহ।দিগেক্স সংকোচনে 
সুখমণ্লে আনন্দ, শোক ও ক্রোধ প্রভৃতি ভাব প্রকটিত হব । - 

ধঃ চোরালের উভয় পারের জ্ণাসিটারাদি ৪টি চর্ধশ পেশী? অভ 
াস্ছি ও স্থ বিশেষে সৌন্রিক ঝিল্ি হইতে উৎপপ্প ও অধঃ ভোকাল 
উপযুক্ত স্থাকে প্রিবিউ হওয়ার ইহাগা জিন স্পা উর্ধ-পাচিতে চাদ 
কিয়া চর্বশ ক্রি সা'ডিত কনে । ৃ 

শ্রীন্ষা-শেশী ।- খা সন্থখ ও উদর পাকের ১৪টিপেশী জিনা 


জা বেলী ৭ 


ভীনয়োঠিতা বলত নিয়ে ক্ল্যানভিকল, ভার্গা্গ ও বাযাুলাজি জআন্ছির, জুন 
বিশে এবং সৌত্রিক কিজি ও উপান্ছি কইতে উৎপর ও উত্ধে প্ধঃ চোন্জাল, 
কর্ণান্থি, করোটি*পন্ডাদৃস্থি, হাইয়ইভ, ত্বস্থি ও তান্থার উচ্গীস্থি খীরং 
জিহ্বাতে, সংলগ হওয়ায় ইহারা মস্তক ও গ্রীকাকে ভিন দির পার্শে জ্কাট 
করে। হাইয়ইড অস্থি, স্বর-যন্ত্র এবং জিক্বার চালনা! করাও ইহা'দিখের 
কার্য । অভ্যন্তর গল (£%0০99 ফসেস ) সংলগ্ন পেশীগণ গ্লোলার সাহাধ্য 
করে। 
ফেরিংস্‌ বা গল-গহ্বর *স্যস্ষ্ট সংকোচক, উত্তোলক ও. 
আকৃর্যকাদি নটি পেশীর কার্যে অন্নের ্রানাদি অন্ন-নলীতে নী হওয়ায় 
তাহার চক্রাকার পেনী-কেট- -সংঞফ্চোচনে আমাশয়ে যায়। সফ টপ্যা্লেট 
বা উপজিহবা এবং জিহ্বাসঞ্লগ্ন 'পেনীর ক্রিয়ায় খাদ্য বস্তুর নাসারন্ধে্গ 
প্রত্যাবর্ভনেব, বাধা জন্মে । 
. জিহ্বা পেশী 1_-উপরে যে সকল পেশীর বিষয় বলা হইল তাহা 
দিগের মধ্যে বাহারা খঁজহবাসংলগ্ন থাকে তাহাদিগের সংকোচন দ্বারা 
$হ্বপি চালনা হইয়া থাকে । 
আবার সম্মুখ ও পার্স্থ গভীর পেশীনিচয় 1 এই সানু 
প্রেদীর প্রত্যেকের ক্রিয়ার উপযোগীতাহুলারে তাহারা! গ্রীবাস্থ সাতখানি* 
কশেরুকার বিশেষ বিশেষ স্থান হইতে উৎপন্ন হইয়াছে | প্রথম ও দ্বিতীয় 
পঞ্জুকা, অক্সিপাটাস্থিঃ গ্রীবা কশেরুক! এবং উদ্ধা তিনটি পৃষ্ঠ-কশেরুকা 
গ্লভৃতির্তেইহারা সংলগ্ন হয়। গ্রীবার চালনা করা, তাহাকে রঞ্জু ভাবে, 
ন্মানয়ন কর! এবং মন্তক অবনমনের ও খ্াসগ্রহগের কিঞ্চিৎ সাহাধ্য “করা 
ইছাদিগের ছধ্যে বিশ্মেষ বিশেষ পেশীর কার্ধ্য। ৩ | 
. বক্ষঃ-পেশী 1 বক্ষে ক্ষুর-বৃহৎ অনেকগুলি পেলী 'মাছে। 


উনধ্যে পেউজেলিয জেজর ও সাইনক এবং সেরেটাষ ম্যায়াস 


২৮ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও টিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


লিমা ৩টি বৃহতপেশী যথাক্রমে বুঝধা্থির উদ্ধাভাগ, ক্লেতিকল বা! কণ্ঠার্ঠি ও 
€সীত্রিক-ঝিলি, ৩য়, ৪র্থ ও ৫ম পশু কা এবং উদ্দস্থ ৮ খানি পশু কা হইতে 
ক্উৎপন্ন টু ইহাদিগের মধ্যে পেক্টরেঁলিস মেজর -কণ্ডার দ্বার প্রগণ্ভীস্তি ও 
€সৌত্রিক বঝিল্লিতে, পেক্টরেলিস মাইনর অংশফলকাস্থির অংশরিশেষে এবং 
খসেয়েট।স অংশফলকাস্থির পশ্চাৎ ধারে আবিষ্ট হয়। ক্ষুদ্রতর পেশীমধ্যে 
সাবকেতিিম়াস ট্রায়াঙ্গুলারিস্‌ ্টার্ণাই নামে উভয় পার্খের ৪টা 
এপেণীর প্রথমটি প্রথম পশু কা এবং দ্বিতীয়টি বুক্কাস্থির নিয়াংশের পশ্চাদ্দেশ 
ও এন্সিফর্ম কা'র্টিলেজের পশ্চ।দেশ ও ধাঁর হইতে উৎপর এবং যথাক্রমে 
কণ্াস্থি ও ২য়, ওয়, ৪র্থ এবং ৫ম পশু কর উপাস্থি সমূহে সংলগ্ন হইয়াছে । 
বক্ষের উভয় পার্শস্থ ২২টি বহিস্থ ইপ্টার' কষ্টাল ও ২২টি 
পশু কা-মধ্য বা ইণ্টার কষ্টীল গোশীর প্রতেকটি তাহার উদ্ধধ ও 
অধ: পশুকায় সংলগ্ন থাকে । লিভেটর কষ্টেরম বনিয়৷ ২৪টি পেন 
গ্রীবার সর্বাধঃ ও পুষ্ঠের ১১ খানি উদ্ধ কশেরুকার »পার্ব হইতে উঞ্পপনন 
এরং অবস্থ পশুকার বহির্দেশ ও উদ্ধধ কিনারাদিতে 'সন্থস্ত। 
সাব কষ্টরেল ব। পর্কার পশ্চাৎ ও অন্ঠন্ঠি প্রদেশস্থ কষ ক্ষ 
এপশীগণও তাহ।দিগের উদ্ধাধঃ পশু কয় পশু কায় সংলগ থাকে । 
বক্ষ-সংস্থষ্ট পেশীগণের কার্ধ্য।-_পেশীগণের ত্র, 
সংষোগস্থান এবং নামানুসারে চিন্তা করিয়া দেখিলে পাঠকগণ অনায়াসেই 
স্থির করিতে পারিবেন যে, উিত ব|ছকে বক্ষ-পার্খে আক, দঅংশ- 


ফলকাস্থিকে নিয়ে নীত ও স্বন্ধকে নত করা পেক্টরেলিস মেজর ও মইন 


পেশীর কার্ষ্য। কণ্ঠাস্থিকে নিমে ও সম্মুখে আকর্ষণ দ্বার! স্বন্ধকে নত 
করা সাবক্লেভিয়মের কার্য । উপরিউক্ত সকল পেশী স্ব স্ব অংশানুসারে 
স্বাস-প্রস্থাস ক্রিয়র সাহ্ধয্য করিয়া থাকে । 

ডায়াফাম বা বক্ষোদরব্যুবধায়ক পেশী ।_ইহা একট পাল 


৫৪৮ 


স্বন্ধদেশ-পেশী | ূ্‌ ২ 


প্রা়ীরের স্তায় বক্ষকোটর হইতে উদর বিভাজিত করে । পেশীটি বক্ষ- 

রের সম্পূর্ণ *অভ্যন্তর পরিধি হুইভন্ডে উৎপর হয়। ইহা সুখে 
এন্সিফরম কার্জিলেজ, অধস্থ ৬৭ খ্]ুনি পশু কা ও তাহার উপাস্থি প্রভৃতির 
পশ্ডার্দেশ এবং পম্চাঁতে বতিপয় কটি কশেরুকা ও বিশেষ বিশেষ সৌত্রিক 
বিশ্লি প্রভৃত্তি সহ সংলগ্ন থাকে । ইহাতে তিনটি বৃহৎ ও কতিপয় ক্ষুদ্র ছিঙ্র 
'আছে। পেশী গঠিত প্রাচীর, বক্ষাভ্যন্তরদেশে সথযুজ এবং উদরাভ্যন্তরদেশে 
কুজ থাকায় সঙ্কুচিত ও সমান্তরাল ভাব ধারণ করিলে ব্ঁটকোটরের 
আয়তনের বুদ্ধি হইয়! বক্ষে আধিক বাঘুপ্রবেশ করাস্স শ্বাস ক্রিয়ার সাহাষ 
হয়। তাহাতে উদরায়তন হাস প্রাপ্ত হয়। 

পৃষ্ঠদেশীয় 'পেশী ।-_হপৃষ্টপেশী সকল স্তরে স্তরে সস্তস্ত ) 
পৃষ্ঠে এরূপ চারিট পেশী-স্তর জাছে। প্রথম স্তরে ছুইটি, দ্বিতীয়ে ছয়টি, 
তৃতীয়ে নয়টি এবং চতুর্থ স্তরেঞ্প্রায় ফোলটি পেণী দেখিতে পাওয়া যায় 
এট সকল পেন্ীস্তরের বিশেষ [বিশেষ পেণী করোটি-পশ্চাদস্থি, প্রীবা- 
কশ্রেকা, পণ কা, ৃষ্ট-কশেরুকা। কটি-কশেরুকা এবং সেক্রাম ব! ত্রিকাস্থির , 
পশ্চাতের কণ্টুকবং অস্থিপ্রদ্ধন ও তাহাদিগের পার্খবই আস্থি-সমুন্নতি /ইলিঙ্গাম 
বা রা প্র উদ্ ধ। গুণং বন্ধনী ও সৌত্রিক বিল্লির বিশেষ বিশেষ স্থান 
হইতে উৎপন্ন হয় করোটি-পশ্চাতস্থি, শঙ্কাস্থি, ক্লেভিকল বা কণ্ঠাস্থি 
,শ্রীবা- ক্ষশেরুকা, পশু কা, প্রগণ্ডাস্থি এবং অংশফলকাস্থির বিশেষ বিশেষ 
স্থানে ইহারা সংলগ্ন থাকে । ইহাদিগের মধ্যে কতিপয় পেশী উদ্ধ কশেরু- 
কার ব্বণ্টকবৎ অস্থি সমুন্নতি ও কোন কোনটি অধঃস্থ কশেরুকার পাশ্বস্থ 
' অস্থিপ্রবদ্ধন শহ সংলগ্ন । ইহারা পৃষ্ঠের ও মেরুণণ্ডের নানাবিধ গতি 
উৎপার্দন করে এবং শ্বাস-ক্রিয়ারও কিঞিৎ সাহায্য করে। কোন কেন . 


পেশীর সঙ্কোচন্ট বার! মন্তকেরও গতি হইয়! থাকে । 
ক্কন্ধদেশ পেশী ।-__হ্কন্দদেশে সাতটি পেশী দেখিষ্চে পাওয়া যায়। 


তন্্ধে ডেঞ্টইভ বা ত্রিকোণাকার পেশী সর্বাপেক্ষা বৃহৎ।* ইহ! 


৩$ গার্রস্থ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান্ । 


ক্বদধ-সর্ধির প্রায় আধকাংশ উপাঁদীনকে আবৃত করে। পেবী ভিনঙজি মুল 
ক্লেতিকেল বা কঠাস্থির বহিযংশ ও “অ'শ-ফলকা স্থির সর্ব্োর্ধ অস্থি 

এবং তাহার পশ্চাঁৎ দেশন্থ শির হইতে উৎপর হয়। এই' বিস্তৃত পেশীর 
সত্রনিচয় একত্রিত হইয়া একটি কণুর! দ্বারা নিগে প্রগণ্ডাস্থির'মধ্যভাগের 
বহির্দেশে স্লগ্ন থাকে । স্বন্ধের অন্ত ্ি ছয়টি পেশী অংশ-ফলকাস্থির এবং 
তদ্দেশীয় বিশেষ বিশেষ সৌত্রিক বিল্লির যখোঁপযোগী অংশ হইতে উৎপন্ন 
হইয়। ্রগণ্ডাসথির অধঃদেশ ও 'অধঃ সীম।র কার্যযোপযোগী স্থানে সংলগ্ন 
হইয়াছে। স্কন্ধ-সদ্ধিকে স্থনিচ্যুতি ও আগৃম্ক আঘাত হইতে রক্ষা করা, 
৬৫গগ্ডান্ির বলের স্য।য় উদ্ধ-সীমাকে ঘুর্ণিত করা এবং প্রগণ্ড।স্থিকে উর্ধে 
উত্তোলন করা এই সকল পেণীর কার্য | ' 


বাহু বা প্রগঞণ্ডের পেশী --প্রগণ্ডের পাঁচটি পেশীর মধ্যে ছ্বি- 


কণার বা বাইসেপন্‌ পেশী বিশেষ উল্লেখের যোগ্য। ইহার কণার 
ছুইটির মধ্যে একটি অংশফলক।স্থির উর্দস্থ অস্থিপ্রবদ্ধন এব* অপরটি স্কত 


'সদ্ধির বন্ধনী হইতে উৎপন্ন হইম্াছে। পরে ইহা একটি কগডারে পরিণত হইয়া 
ব্েডিযাস্‌ অস্থির উর্ধতাগে সংযুক্ত হইয়াছে। প্রগণ্ডের অপর ঢারিটি পেশী 
্ব ল্য কাধ্যামুসারে অং ₹শফলকাস্থির উদ্ধ সীমা, প্রগণ্ডন্থি এবং পের্নীবশেস্তরের 
'সৌত্রিক বিলি হইতে উৎপন্ন হইয়া প্রগপ্ডাস্থির মধ্যভাগের অভ্যন্তর প্রদেশ, 
'অ[ল্নার উদ্ধাংশ এবং তদ্দেশীয় সৌন্রিক বিল্লিতে আবিষ্ট হইয়াছে।* এই 
সকল পেণী বাঁহু বা প্রগণ্ড এবং কণুই-সন্ধির বিবিধ গতি বিধান করে। 
বাইসেসদ্‌ বা দ্বিকগ্ডার-পেশী স্বন্ধদেশকে এবং কণুই-সন্ধিকে * বক্র 
বানমিত করে। ট্রাইসেপস.-পেশী উদ্ধে অংশফলকাস্থির চর ভাগে ও 
,প্রেণাণ্ডাস্থিতে এবং নিয়ে আল্না অস্থি প্রতৃতিতে সংলগ্ন থাকায়ধ্দংলগ্ন 
অস্থ্যাদিউপাদান্র মধ্যে কাহাকে স্বন্ধদেশে নত করে এব কণুই সন্ধিকে 
বা প্রসারিত করে। বাহুকে উদ্ধে ও অভ্যন্তর পার্খে আকৃষ্ট করা, কণুই 
সন্ধিকে অবনমন (ভাঙ্গা!) এবং প্রসারণ কর! অগ্থান্ত পেশীর কাম্য । « 


ফোর আর্ম। ৩৯ 
 ফোত আর্ম্‌ ব৷ প্রকোষ্টের পেশী ।- -প্রকোঠেক সম্দুখের 
পে্টিনিচয় গভীর ও, অগ্নভীর দই স্তরে কিভজ। : গভীর স্তরে ভিনটি পেশী। 
ইহারা শ্ব ম্ব ক্রার্যের উপযোগীতানুসারে উর্ধে আল্না, তরুষ্ধ সীমা 
(গুলিঞ্রুণন্‌ প্রসেন্ঠবা অন্ি-প্রবর্ধন ), রেডিম।স-অস্থি এবং বিশেষপ্রকারে 
সৌত্রিক বিলি হইতে উৎপন্ন হয়। ইহারা রেডিয়।স্‌ অস্থির অধঃজআংশে একং 
'অঙ্ুলির ব! ফ্যালেঞ্জিসের বিশেষ বিশেষ অস্থিত্ে সংলগ্ন থাকে । 
প্রকোষ্ঠের সম্মুধে পাঁচটি অগভীর পেশী । এই সকল্চ* পেশী স্ব স্ব 
কার্ধ্য সম্পাদনার্থ কগডারে পরিণত হইয়॥ প্রগণ্ডাস্থির আঅধঃসীমার 'অভ্যন্তর 
দেশে ( কণ্ডাইলে ), আল্লী *অস্থির উর্জে ও উর্ধ অস্থি-প্রবদ্ধীবে 
€ করনইড প্রসেস্‌ ) রেডিয়াস অস্থর উদ্ধে এবং কেন কোন কার 
ও সৌত্রিক বিল্লি হইতে উত্পপন্ন হয়। রেডিয়াসের মধ্যাংশ, মণিবন্ধের 
ুত্রাস্থিঃ.করতলের দীর্ঘাস্থি, হস্তহুলির অস্থিনিচয় এবং করতলের সৌন্রিক 
বিশ্লি প্রতৃতিন সম্মুখ ইহাঁদিগের সংয়োগ স্থান । 


* ফোর আর্য ব। প্রকোষ্ঠের পশ্চাঙ্দেশের পেশী |. 
ইহণদিগের সংখ্যা,লক্টি । স্থ স্ব কাধ্যানুসরণে ইহারা অগভীর ও গুভ়ীর 


বলি দুষ্টু করে বিতক্ত,। অগভীর স্তরের পাঁচটি পেশী কণ্ডার দ্বার! হিউর্মা- 
রাঁসের বুহিস্থ কণ্ডাইল বা অস্থিপ্রবদ্ধন, আলনার উদ্ধ সীমার পশ্চাদ্দেশ 
€ শুলিক্রেণন প্রস্ো ), এবং বিশেষ বিশেষ সৌত্রিক বিল্লি ও কণডর! হইত্তে 
উৎপ্নর, বং আঁলনা, অঙ্গুলি পশ্চাতগ্থি ও অঙ্কুল্যস্থিগণের পশ্চাদেশে 
এবং কোন কোন সৌত্রিক বিল্লি ও কণ্ডারে সংলগ্ন থাকে । 

ফোঁন্সি আর্ম বা প্রকো্ঠের পশ্চাদ্দেশের গভীর স্তরে চারিটি পেশী দেখিতে 
পাও] ষায়। আল্না,তাহ।র অলিক্রেণনপ্রসেদ্‌ বা উদ্ধ অস্থিপ্রবর্ধন, রেডি- 
যাস্‌ অস্থির সম্মুখ,আল্নারকরন্ইড প্রসেন্(উদ্ধ প্রবন্ধন) এবং বিশেষ বিশেক 
কণার ও সৌত্রিক বিল্লি হইতে ইহা'রা উৎপন্ন হয় । রেস্তিয়সের নিম্নাংশ ও 
বিশেষে বিশেষ অস্কুলির প্রথম বা! দ্বিতীয় অস্থির মূ ইহারা সংলগ্ন থটুক । 


৩: গারহসথ্ স্বাস্থ্য ও.চিকিৎসাপবিজ্ঞান। 


প্রকোষ্ঠের পশ্চাৎ ও বহির্দেশেও গভীর 'এবং অগভীর বলিয়া হই 
স্তর পেশা দেখা যাঁয়। অগভা"ন্স স্তরে সাত এবং গভীর স্তরে পাঁচটি ৫ 
স্ব স্ব কার্য্যের উপযোগিতানুসারে উভয় স্তরস্থ পেশী হিউমরাস অস্থির' 
অধঃসীমার বহিদ্দেশ, আঁল্না, অগ্থির পশ্চাদ্দেশ এবং কণার এ সৌত্রিক 
বিল্লি প্রভৃতি উপাদানের বিশেষ বিশেষ স্থান হইতে উৎপন্ন হ্ইয়াছে। 
রেডিয়/সের অধঃসীমার বহির্দেশে, আল্নার উর্ধসীমার পশ্চান্দেশে এবং 
বিশেষ বিশেষ ক্ররতলাস্থির মূলে ইহাঁর! সংলগ্ন হইয়াছে। 

হম্তের পেশীনিচয়।- _অঙ্গষ্ঠ বু! বৃদ্ধাঙ্থুলির চারিটি পেশ 
কার্ধ্য-সৌকধ্যার্থে বিশেষ বিশেষ মণিবন্ধ-মশ্থি, ঝিল্লি, কণার, বন্ধনী এবং 
অনুষ্ঠসংলগ্ন করাস্থি হইতে উৎপন্ন ও ঙ্ৃষ্ঠের প্রথম অগ্থির মূল ও ভূষ্ষি 
প্রভৃতিত সংলগ্ন হইয়াছে । 

কনিষ্ঠ বা কড়ে অঙ্কুলিতে চারিটি পেশী দেখিতে পাওয়াযায়। 


কার্ধ্যানুরোধে ইহাদিগের মধ্যে বিশেষ বিশেষ পেশী, করের অধিরক বিল্লির 
( পামার ফেসিয়। ) অভ্যন্তর পার্খ এবং কণ্ডার ও মণিবদ্ধ-অস্থি হইঙে 


উৎপন্ন এবং করতলের আবরক বিল্লির অভ্যন্তর ধার, কনিষ্ঠার প্রথম াস্থ 
ও'হস্তের কনিষ্ঠাঙ্ুলি সংঅবীয় অস্থিতে সংলগ্ন হইয়াছে। 
করতল-মধ্য-প্রদেশের পেশীনিচয় ।-_ইহাদিগের মধ্যে 
লান্বি, কলিস নামীয় চারিটি পেশী কতিপয় নিকটস্থ কার হইতে উৎপন্ন 
এবং পাচটি কণগ্ীরে পরিণত হইয়! পাচটি অঙ্গুলির পৃষ্ঠদেশস্থ কণার ও- 
অন্যান্য পেশীর কণ্ডারে সংযুক্ত হইয়াছে। ইণ্টার্‌ অসিয়াস. বা অস্থি 
মধ্যস্থ সাতট পেশীর মধ্যে তিনটি পামার বা করতল দেশীয় এবং চরিটি 
করের ডর্দাম বা কর-পৃষ্ঠ দেশীয় । তিনটি পেশীর প্রথমটি দ্বিতীয় করাস্থির' 
অভ্যন্তর ও দ্বিতীয় এবং তৃতীয়টি পঞ্চম করাস্থি বহিঃপার্খ হইতে উৎপন্ন 
এবং যথাক্রমে তর্ছঘদীর অভ্ান্তর ও অনামিকা এবং কনিষ্ঠাখুঁলির বহিঃ- 
পার্থে সংলগ্ন হইয়াছে ॥' করের পৃষ্ঠের চারিটি পেশী করাস্থি নিচয়েরু 


উদ্র-পেশী-নিচয়। ৩৩ 


মঞ্রে মধ্যে অবাস্থৃত। ইহাদিগের প্রত্যেকে ছুই ছইটি মূল দ্বারা প্রতোক ছুই 
দুই খানি করাস্থির কিনারা হইতে উৎপন্ন হইয়। অঙ্কুলিনিচয়ের প্রথুম অস্থি- 
শ্রেণীর মূলে এবং নিকটস্থ প্লেনীবিশেষের সৌন্রিক বিল্লিতে সঙ্িঝিষ্ট হইয়াছে । 
প্রকোষ্ঠ ও হস্ত-পেশীগণের কার্য ।__প্রকোষ্ঠাদির পেশী- 
বিশেষ বা কতিপয় পেশীর সমবায় সংকোচন ফলে প্রকোষ্ঠ এবং হস্তের ১। 
প্রোণেশন্‌ বা! উবুড় করা; ২। ম্ুপাইনেশন্‌ বা চিৎ করা) ৩৭ ফ্রেক্শন, 
অবনমন বা বক্র করা; ৪৯»। এক্ট্রেন্পন বা বিস্তারণ)১ ৫। এব 
ডাকৃশন বা পশ্চাদকর্ষণ করা) * *। এড্ডাকৃশন ব! সম্ুথে আকণ ১" 
এবং ৭। অপজিশঞ্ বা বিপরীত কাধ্য কর প্রক্তরতি বিবিধ কার্যা 
সম্পাদন।” ইহাদিগের মধ্যে ধ্বিশেষধ বিশেষ পেশাকার্যে মণিবন্ধ-সন্ধির 
নানাবিধ চালনা হইয়া থাকে । * * 
উদ্বর-প্পেশী-নিচযু।-___উদ্ধে এন্সিফর্ম্‌ কারটিলেজ্‌ বা বুকের কড়া 
হইত লম্বভাবে নিয়ে পিউবিস বা বন্তি-কোটরের নিয়-সম্মুখ প্রাচীরের মধ্য 
পর্্যস্ত*বিস্তৃত রেখাককাধ স্থঙ্ছন কোন পেশী দৃষ্ট হয় না। তাহা পেশাবিশেষ, 
হইতে উৎপল রীফি বা কণ্ডারবৎ চেপ্টা। “লিনিয়! এল্বা” নামক রজ্জব স্তায় 
* উপার্দান-পুর্ন থাকে । ইহার প্রত্যেক পার্খস্থ উদর প্রাচীর তিন স্তঞে বিসবস্ত 
কতিপয় পেশী দ্বারাঙ্নিন্মিত। এই সকল পেশীর স্ুত্রনিচয় ভিন্ন ভিন্ন দিকে 
গ্কমন -ক্ররেঞ্ছগ অগভীর: দুই স্তবের পেখা-স্ুজ্রগণ তির্যাক এবং গভীর স্তরের 
পেশী কুত্রনিচয় অন্ুপার্খবভাবে যায়। উপরি উক্ত পেশাগণ মধ্যে কতিপয় পেশা 
বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য | ১। এক্‌ষ্টার্নাল অব্লাইক বা! তি্্যক 
পেশীঘয়ে প্রত্যেকটি প্রশস্ত, পাতলা 'ও অনিয়মিত চতুক্ষোণ। প্রত্যেক, 
পেশী উদ্ধে আটভ্যুগে বিভক্ত এবং অপর একটি পেশীর প্রন্ধপু ভাগ এব 
নিয়ে অন্ত আর একটি পেশীর তিনভাগ সহ মিলিত হইয়! ত্িক্প ভিন্ন দিকে 
গমন ক্তর। নিম্ন পর্তকা হইতে উৎপন্ন পেশীগণত্শ্রোণ্যস্থির উদ্ধ ধারে 
লগ্র। এই সকল অপরাপর স্থানোৎপন্ন &পশীর অংশনিচয়ের কতিপয় 
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৩৪ গাঁস্থা স্বাস্থ্য 'ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ংশ'উদরের অখঃ সীমায় মিলিত ও কণ্ডার অথবা! বিল্লির আকারে পরিখত 
এবং দ্বির্ভীজ হইয়া রঙ্জবৎ পুপার্টস্‌ লিগামেন্ট নিন্মাণ করে। লিগামেশ্টদ্বয় 
উদ্ধে শ্রেণ্যি্থির উদ্ধ ধারের কণ্টবৎ আস্থ-প্রবর্দন হইতে তিষযযকৃভাবে অধো- 
গামী হইয়া পিউবিক অস্থির কণ্টকপ্রবদ্ধনে সংলগ্ন হওয়ায় উদরের অধঃ সীমা 
নিম্মাণ করে। ইহ! ফেসিয়! লেট বলিয়। বিলি সহ সংমুক্ত। ২। রেকৃটাস্‌ 
এব্‌ ডমিনিস্‌ পেশীদ্বয় দীর্ঘ, চেপ্টা ও কঠিন। উদরমধাস্থ লিনিয়। 
এলবার প্রত্যেক পার্শখে একটি করিয়। অবস্থিত। ইহার! দুইটি করিয়া 
কণার, দ্বার নিয়স্থ পিউবিক আস্থিদয়ে সন্ধি ও উদ্ধার হইতে উৎপন্ন, 
এবং উদ্ধে পঞ্চম, ষষ্ঠ ও সপ্তম পঞ্শকার উপাস্থিতে সংলগ্র। উদর 
টান টান করিলে এই দুইটি পেগ্রাই স্পষ্ট হইয়। উঠে। 
আমর! উদর-গ্রাচীরের অন্যান্য পেনা সম্বন্ধে বিশেষ বিবরণ দেওয়া 
আবগ্তক বিবেচনা করি না। তাহারা স্ব স্ব কার্ধ্যানুসারে স্থাা বিশেষ হইতে 
উতৎপন্ন ও স্থানবিশেষে সংলগ্র হইযা থাকে । 
ন  উদরের পেশীদিগের কাধ্য-__উদরঃপেশীদিগের সংকোচনুকালে 
বঙ্গ ও বস্তি স্থির থাকিলে ডায়াক্রামপেণার সাহাধ্যে তাহার উদরযন্াদিতে 
চাপ দেওয়ায় জরাধু হইতে জণ, সরলান্ত হইতে বিষ্ঠা, মূত্রস্থালী, হইতে মৃত্র 
এৰং বমন হ্ইয়। আমাশয় হইতে তৃক্ত বস্থ প্রভৃতি বহিনিক্ষিপূ হয়। উদর- 
পেশীনিচয়ের সঙ্কোচনকালে দেরুদ ও স্থির থাকিলে বক্ষে চাপ ল'গায় নিঃশ্বাস 
ত্যাগের ও বক্ষ স্থির থাকিলে সমুধায় পেশার সমবায় কার্য্যে তি উদ্দে 
আকর্ষণ করায় বুক্ষাদি আরোহণের সাহাবা হয় । 
নিন্বাঙ্গ বা নিন্বাঙ্গের পেশী ।-_শ্রোণি (ইলিয়াম ) 
প্রদেশের প্রত্যেক পার্খে তিনটি করিয়া পেশী। এই সকল পেশী 
সবকার্্যানুসরঙ্ শেষ পৃষ্ঠ-কশেরুকা, সম্পূর্ণ কটিকশেরূক। ও কশেরুকা- 
মধ্যস্থ উপাস্থি, শ্রোণ,স্থির কোটরোদ্ধভাগ, তাহার শির, ত্রিকাস্থির ভূমি এবং 
শরোণ্যস্থির প্রবর্ধন ও বিশেষ বিশেষ কণ্ডার এবং বক্ষণ-সন্ধিআবরক বন্ধনী : 


সোয়াস এব্সেস্‌। ৩৫ 


প্রস্তুতির বিশেষ বিশেষ স্থান হইতে উৎপন্ন এবং উর্ধস্থির*( উরুর অস্থি) 
উদ্ধ সীমাস্থ কুদ্রতর গীবদ্ধন (05১5০ দানি বৃহ শ্রোণাস্থির অভ্যন্তরদেশ 
এবং পেথা বিশেষের ,কগারসহ লগ্ন হ্‌। 
উপরি উক্ত পেণাগণের মধ্যে সোয়াস্মেগ্রামপেশী বিশেষ উল্লেখ 
যোগ্য । শেষ পৃ্-কশেরুকা ও সমুদয় কটি-কশেরুকার শরীর-পার্খ্ব এবং 
উহ্থাদিগের মধ্যস্থিত রবারের চাকৃতির সায় উপাস্থিখ্ড»ও পার্খসথ 
মস্থি প্রবদ্ধনের (ট্র্যান্স্ভার্স প্রসেদ্) সুলের অধঃদেশ হইতে উৎপন্ন 
হয়। পরে ইহা বস্তি-কোটরের উদ্ধ ধারের উপর এবং পুপাট- কগারের, 
লিগামেন্ট ) পশ্চান্দেশ দিরা গমন করিয়া ইলিয়েকাস পেশীর কতিপয় স্তর 
সহ এক প্কগ্ডারে পাঁরণত ও ফিার *অস্থির উদ্ধ সীমাস্থ লেসার কগাইলে 
ধলগ্র হয়। ইহা অন্ব-বেষ্ট- বিললির প্চাতে থাকে | উদরের পশ্চাৎ 
বাহিয়া উরুতেৎগনন করিতে ইহা ইহার সৌত্রিক ঝিল্লীর শিথ ৰা আবরক 
থলি* দ্বার! বু্ধকণ্‌ কিছ্নি, ), তাহার রুক্তবহা নাড়ী, মুত্রপথ বা ইউরিটার, 
স্পা্মুটিক ভেসল্স্‌ (রেতনালীর রক্তবহ্া নাড়ী ), কোলনঅন্ত্র এবং কোন 
কোন /পশা,'& কণ্তারকে স্পর্শ করে । পশ্চান্দেশে ইহা কটিকশেরুক। € 
ও একচি পেশী স্পশ করে। উরুতে প্রবেশ করিলে ইভার সম্মুখে 'কেসিয়া- 
লেটা এবং পশ্চাতে» হিপ বা বক্ষণ-সন্ধি থাকে । ইহার শাথ ঝা আবরক 
বিল্লীর এ থলির ) অভ্যন্তরে পুয়শোথ বা এবসেস্‌ বড় বিরল রোগ নভে । 
পেন্নী যে অনেকানেক উপাদান সহ সংস্্ট তাহা উপরে "বলা হইয়াছে । 
ঘৃত (নিন্দ্রোসিস্) কটি-কশেরুকাস্থির উত্তেজনাদি "প্রযুক্ত হহার পুয়শোথরোগে 
ঈুত্রযস্ত্রে ও রেতনালীতে পুর প্রবেশ করিলে মূত্র স পূর নিক্ষিপ্ত হয়। 
*মথবা উপরি উক্ত যন্ত্রের স্থানবিশেষেও পুয়শোথ জন্মিতে পারে । কখন কখন 
পুয় ফেশিয়ালেটাঝুপশ্চান্দেশ বাহিকা৷ অধোগামী হওয়ার বজ্জণসপ্জিণ্তি পুয়শোথ 
' জন্মিতে ও পুয় পদপ্রদেশ পর্যাস্তও উপস্থিত হইস্তে পারে । ঠহাঢুক 
সোযাস এবসেস বলে । 


৩৬ গাহস্থ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


" কার্্য-হ-পার্খবিশেষের পেশী উদ্ধ হইতে সংকুচিত হইলে “দেই 
পার্থের উরু বস্তির উপর অবনমিত এবং ফিমার বা উর্কাস্থি বহিঃপার্খে ঘুনিত 
হয়। উভয় পার্খের পেশী অধঃ হইতে একত্রে কার্ধা করিলে মেরুদণ্ডের 
কটিঅংশ ও বস্তিকে সন্মুথে বন্র করে। ইভাঁদিগের কার্য্যেই মেরুদণ্ড 
এবং বস্তি উরু অস্থির উপরে সরল ভাবে রক্ষিত হয় এবং মনুষ্য শয়নাবস্থা 
হইতে গান়োথানের সাচাব্য পায়।' 

ফিমরেল বা উরুর সম্মুখ প্রদেশস্থ পেশী ।__স্ঙ্গ 
,গণনায় এই প্রদেশে সাতটি পেশী থার্কিলেও শরীরতন্ববেত্তাগণ ইহাদিগের 
মধ্যে তিনটিকে এক পেশীতৃক্ত করায় সাধারণতঃ চারটি পেনী বলিয়া ধরিয়া 
লওয়া হইয়াছে । এই মিলিত পেণাটিকে কুয়াড্রিসেপ্স একৃফ্েনসার 
বল! যায়। ইহা জঙ্ঘার বৃহৎ বিস্তারক পেথা। ইহা উরুর সন্মুখ ও পাশ্ 
দেশ আবৃত করিয়। থাকে । 

উপরিউক্ত চারিটি পেধা স্ব স্ব কার্যের উপযোগীত্ঠান্থসারে আংশিক 
রুপ শ্রোণাস্থির উদ্ধ ধার ও তাহার কণ্টক (প্রবদ্ধন,,বজ্জণাস্থির (এসেটা- 
' বুলাম, উত্বস্থির উদ্ধ সীমা এব অধঃ সীমার সম্মুখ «হইতে , উৎপন্ন 
হয়। ইহারা ফেসিয়ালেট।, জজ্ঘার বৃহৎ অস্থির উদ্ধ দেশ, প্যাটি'াস্থি, 
কগার বিশেষ এবং জান্ুসন্ধির উপাদানে সংলগ্ন হইয়াছে । 

উরুর অভ্যন্তর প্রদেশীয় পেশী ।-__-উরুর অজ্মন্তর,প্রদেশে 
গ্রোসিলিম্, পেক্টিনিয়ান্‌, এডডাক্টার লঙ্গাস্‌, এডডাক্টার ব্রিভিস এবং 
এডডাক্টাব মেগ্রস্‌ প্রভৃতি পাঁচটি পেথা দেখিতে পাওয়া যায় । এই সূষল পেশী 
স্বস্ব কাধ্যোপযোগীতারুসারে পিউবিম্‌ বা বিটপাস্থির শরীর “ও শাখা প্রভৃতি 
স্থান হইতে উৎপন্ন এবং উর্বস্থির অক্িগ্রবর্ধনদয়, তন্নিকটবর্তী স্থান, গ্ 
অস্থির শরীরভাগ, বিশেষ বিশেষ কার ও পেণী-বেষ্ট-ঝিপ্লিতে সংলগ্ন । 
« কার্য-_উরূকে সবলে অভান্তর পার্খে আকর্ষণ, অশ্বারোহণে গমনের 
এবং উরুকে বস্তির উপর অবনমনের সাহাযাক রণ, চলিককার সময় পশ্চাত- 


উরুর পশ্চাদ্দেশীয় পেশী । ২ ৩ 


স্থিত অঙ্গ অগ্রে স্থাপন এবং জঙ্ঘাকে অবনমন ও অভান্তর, পার্থে আকর্ষণ 
প্রভৃতি কার্য্য ইহাগ্রগের মধ্যে এক বা একাধিক পেশীর দ্বার! সম্পাদিত 
হইয়া থাকে । *অধঃশাখাদ্য়ের স্থিরাবস্থায় এই সকল পেশী ন্বস্তিদেশে 
কার্য প্রকাশ করায় তাহা গ্দুপরিস্থ শরীর ভাগকে সরলভাবে ধারণ করে। 
পেশীনিচয়ের অধিকতর নংকোচন হইলে বস্তি উরুর উপরে অবনমিত হয়। 


মুটিয়াল ব| নিতম্ব প্রদেশীয় পেশী।__-এই প্রণষ্ঠ ক্ষুদ্র বৃহৎ 
আটটি পেশী আছে । স্ব স্ব ক্রিয়ান্থদরণে এই,সকল পেশী শ্রোণাস্থির:উদ্ধ শির, 
পৃগ্ঠ ও কণ্টক প্রবর্ধন, ত্রিকাঁস্থি* ককৃসিক্্‌.ও ইস্কিয়াম আস্থর ভিন্ন ভিন্ন 
স্থান এবং বিশেষ বিষেশ কণার, সৌত্রিক ঝিল্ি ও ফেপিয়। লযাটা হইতে 
উৎপন্ন এক উর্বস্থির সীম। ও ফে্গিয়াললেটা প্রভৃতিতে সংলঘ হয় । 
কাধ্য |__ প্ুটিয়েল নামক,কণিপয় পেশা বস্তি সীমায় স্থির থাকিয়! 
কাধ্য করিলেন প্রত্যেকের উৎপত্তি এবং লগ্মতা অনুসারে তাহারা উরুকে 
অর্ভীস্তরে, সম্মুখে ও বহিদ্ধিকে আকর্ষণ এবং ফেসিয়ালেটাকে দৃঢ়তরন করে। 
ইহাপিত্রগর উর্বস্থিস্কলম আংশ স্থির থাকিলে ইহারা উর্বস্থিমস্তকে বত 
ও দেহপারঞ্ন্ঘদ্নাহাব্য কুরে । মনুধা এক পায়ে দাড়াইলেও ইহার। ভাভাতে, 
' দেহাঁদ সর্রলভাবে রক্ষার সাহাব্য করে। আগন্তক আঘাভাদি হইতে 
বক্ষণ-সন্ধিকে রক্ষা ক্করা এবং উরুকে বহিদ্দিকে ঘূর্ণিত ও অভ্যন্তর দিকে 
ভ্লাকু্*করাঞ্ইভাদিগের অন্তান্ত কাধ্য | 
উরুর পশ্চ।দেশীয় পেশী | এই স্থানে তিনটি পেশা আছে। 
ঠাহার! বঞ্ষন-অস্থির অধঃ ও কর্কশ স্থান এবং ভাহার নিকটবর্তী প্রদেশ, 
উর্ববস্থিরঞ্উর্াপ্রদেশ এবং একটি ঝিল্লি হইতে উৎপন্ন হয়। কিবুল! ব৷ জজ্ঘার, 
কুদ্রাস্থির মুড, জক্রঘার বুহদস্থির উদ্ধ-অভ্যন্তর দেশ, তাহার উদ্ধু অভ্যন্তরীণ 
উচ্চতা এবং উ্বস্থির বহির্দেশস্থ মস্তক ইহাদিগের সংযোগ স্থান। এই 
তিনটি পেশীর স্মষ্টিকে ইংরাজিতে হ্যামন্ত্রীং মাসল্স্‌ বা পেশী (7918- 


৩৮ *গাহস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


019) বলে ।, ইহার। জানুসদ্ধির পশ্চাদুর্ধ ভাগের বন্ধনী নির্মাণ করে। 
জানুসন্ধির পশ্চাৎ প্রদেশকে ইংরাজিতে পপ্রনিটিষেল €স্পেস বলিয়া থাকে | 
উপরিউক্ত পেশীত্রয় এই প্রদেশের উদ্ধুতুই সীম নিম্মাণ করে। 

কার্ধ্য | হ্যামষ্টিং পেশী জঙ্ঘাকে উর্ঠতে অবনত করে। ইহারা 
জানুকে অন্ধাবনত করিলে ইহাদিগের সাহায্য দ্বারা অন্ত ছুইটি উরু-পেশী 
জজ্ঘাকে ব্হিদ্দিকে ও অভ্যন্তর দিকে ঘূর্ণিত করে। নিয়াঙগ স্থির 
থাকিলে ইন্ারা বস্তিকে উর্ধস্থির মুণ্ডে ধারণ এবং দেহকে পশ্চাদ্দিকে 

বক্র করে। 

.._ জউঘাস্থ পেশীনিচয় এই প্রদেশের সম্মুখে চারিটি পেশা 
আছে । তাহারা স্ব স্ব কার্যোপযোগীত্ তা 'বশতঃ বৃহৎ ত্বাসথির উদ্ধ সীমা ও 
তাহার শরীরের কিয়দংশ, ক্ষুদ্রাস্থির, অভ্যস্তর প্রদেশের কিয়দংপ, ও তাহার 
মুণ্ড এবং কগারবিশেষ, সৌত্রিক বিল্লি ও উভয় অস্থির ঘোজুক বিল্লি হইতে 
উৎপন্ন হইয়া পদের ও পদাঙ্গুলির ভিন্ন ভিন্ন অস্থিতে সংলগ্ন হয়। ০ 
কাধ্য |__উপরিউক্ত পেশীগণ স্থলবিশেষে সুমবেত অথবা স্বতুস্কভাবে 


' কার্য করিয়া পদকে জজ্ঘার সম্মুখে আকৃষ্ট, তাহার বহিদ্ধীযূক্ষে উদন্তালিত 
এবং পদান্লি সকলকে বিস্তৃত করে। পেশায়গণ তাহাদিগের নিশ্নাস্ত 
স্থির রাখিয়া কার্য্য করিলে জজ্ঘার অস্থিদ্বয়কে স্ষির রাখে ও লম্বভাবে 
ধারণ করে। 

জঙ্ঘার পশ্চাদ্দেশীয় পেশী ।-_এই প্রদেশীয় পেশীনিচয় ছুই 
স্তরে বিভক্ত । অগভীর স্তরের তিনটি পেগার মধ্যে ছুইটি অতি বৃহৎ ও স্থুল| 
তাহাদিদের একটি অন্তের উপর স্থিত হওয়ায় কাফ অব দি। লেগ,, 
ব! পায়েব্রর্ডম নির্মিত হইয়াছে। ইহাদিগের সাধারণ স্থল কণার 
টেও একিলিস, আখ্যা প্রাপ্ত হইয়া পাদমূলে সংলগ্ন হয়। কার্যের 
স্থযোগান্থসারে পেশীপরম্পর৷ বৃহৎ জঙ্ঘাস্থির বহির্দেশ, ক্ষুদ্রাস্থির গভ্যন্তর- 


জঙ্ঘার বহিঃপ্রদেশের পেশী রা ঞ১ 


প্রদেশে, উভয় অস্থিমধ্যস্থ বিললি, পেশী-পর্দা এবং জঙ্ঘার ক্ষুদ্াস্থির মুণ্ড 
গঁভৃতি স্থান হইন্তে উৎপন্ন হইয়াছে । গুল্ফসন্ধির অস্থি, পদতলের অস্থি" 
এবং বৃদ্ধাঙ্থুলির &শযাস্থিতে ইহার! সুংলগ্ন হয়। 

'কাধ্য ।__-কাফ৬্বা পায়ের ডিমের দৃঢ় ও শক্তিশালী পেশীগণ কর্তৃক 
নৃত্য প্রভৃতি কার্্যসম্পন্ন হয়। গ্যাষ্টকৃনিমিয়ান্‌ পেশী ম্বতন্ত্রভাবে জানুর 
অবনমন এবং সলিয়াস্‌ পেশীর যোগে পাছুকার বিস্তার কাধ্য সাধন করে। 
উপরি উক্ত পেশীগণের সম্পূর্ণ সংকোচনে পাদমূল মৃত্তিকা হইতে উত্তোলিত 
তয়। 

জজ্ঘাঁপশ্চাঁতের গভীর ব্তরে চার্রিটি পেশী দেখিতে পাওয়৷ যাঁয়॥ ইহার 
বৃহৎ জঙ্ঘাস্থির উদ্দীসীমার ব়ির্দেশ 9 পশ্চাদ্দেশ, ক্ষুদ্র জঙ্ঘাস্থির নিষ়- 
পশ্চাদ্দেশ, উভয় অস্থির মধ্যবর্তী বিল্লি, পেশীমধাস্থ পর্দা এবং পেশীর আবরক- 
বিল্লি হইতে উৎপন্ন এবং বুহৎ জঙ্ঘাস্থির নিক্-পশ্চাদ্দেশ, বৃদ্ধান্ঠুলি বা গ্রেট 
টোর অস্থি, পদুঙ্কুলি চতগ্য়ের সীমান্ত অস্থি ও পাদমূলাস্থিতে সংলগ্ন হয়। 

” কাধ্য-_কথিত পেশীগণ নিয়োগানুসারে সমবেত ব৷ স্বতন্্ভাবে, 
জন্রঘীকে উরু পশ্চাতে আকৃষ্ট করে; বুহৎ জজ্ঘাস্থিকে অভ্যন্তরপ্গিকে 
ূর্মিত কনর; 'পাদমূলাস্থিকে ভঙ্ঘার নিষ্ন পশ্চাদ্দেশে আনয়ন করে : পদতলকে 
অভান্তরশদিকে আকৃষ্ট করে; মঙ্ুল্যস্থিগণকে অবনমন 'ও জঙ্ঘ।র সম্মুখে 
বিস্তৃম্তকরে। এই*্নদকল পেশার নিষ্ান্ত স্থির থাঁকিলে ইভার৷ জঙ্ঘাস্থিদ্বয়কে 

'সরল্ভার্কে রক্ষা ও শরীরের ভার বহন করে। ূ 

*জঙ্ঘার বহিঃগ্রদেশস্থ পেশী |-_এই প্রদেশীয় পেশা ছুইটির 
মধো একটি, ক্ষুদ্র জক্ঘাস্থির মুণ্ড, তাহার উদ্ধবতিদ্দেশ, ও পেশীসংকষ্ট 
সৌত্রি উপাদান হইতে এবং অপরটি ক্ষুদ্র জজ্ঘাস্থির অধ; বহির্দেশ'ও, 
পেশীবিভাজক পুসীত্রিক পর্দ। হইতে উৎপন্ন হয়। যথাক্রধে ই্রহার! গুল্‌ফের 
ষুদ্রাস্থি ও প্রথম পদতলাস্থির পশ্চ্যৎ সীমা এবং পঞ্চমপর্দতলাস্থির ভূমিতে 

ংলগ্নগ্হয়। 


£০ গাহ্‌স্থ্য স্বাস্থ ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


কাধ্য-_-পেশছ্বয় পাদুকাকে জজ্ঘ। সম্মুখে বিস্তৃতকরণের সাহাধ্য করে। 
পদের পেশী-নিচফ।-_-পদের পেশীসমূহ পদপুষ্ঠদেশীয় ও পদস্থ 
' এই ছই শ্রেণীতে বিক্তক্ত। তন্মধ্যে পদপৃষ্ঠে কেবল একটিমাত্র পেশী আছে। 
ইহাকে এক্সটেন্সর ব্রেভিস্‌ ডিজিটরাম বল! য়ুয়। 'ইহা একটি * প্রশস্ত 
ও পাতলা পেনী। গুল্ফ সন্ধি নিষ্মীপক অস্থিবিশেষের বহির্দেশ এবং 
তাহাদিগের বন্ধনী হইতে ইহা জন্মগ্রহণ করে। পদের উর্ধপ্রদেশে ইহ! 
চারিটি করে বিভক্ত ও বুহৎ পদাস্কুলির প্রথম অস্থি এবং তৎসংস্ববীয় 
কোমল উপাদানে সংঘুক্ত হয়। 
রার্ধ্য |__ইহ। বৃহৎ পদাঙ্গুলির' প্রথম অস্থিকে আকৃষ্ট করে। 


পদতলের পেশী 1 ইহারা"চারি স্তরে বিভক্ত। প্রথম স্তরের 
পেশী পদের অভান্তরীণ পার্খে থাকে । ইহারা । অনন্তর গুল্ফঅস্তিবিশেষে, 
কণার, পদতলপর্দা ও পেনীবিভাজক 'বিল্লি হইতে উৎপন্ন হয় পদের 
অভ্তান্তর দিকের চারিটি অঙ্গুলির দ্বিতীয় অস্থিতে ইহারু! সংলগ্ন থাকে । 
তৃতীয় পেশাটি পদের বহিস্থ কিনারায় অবস্থিত। ইহা গুল্ফের বহিস্থ অস্থি, 
পদ্দ তল-পর্দা ও পেশীবিভাজকবিল্লি হইতে উৎপন্ন এবং ক পদাগুলির 
প্রথম অস্থিতে সংলগ্ন হয়। * ৫. 
দ্বিতীয় স্তরের দুইটি পেশীর একটি গুল্ফসন্ধি অস্থির অন্তান্তরদেশ, 
ও কণ্ডারবিশেষ হইতে উৎপন্ন এবং পদাস্ুলির পেশাকপারে +সংযুক্ত 
হইয়াছে । অপরটি গুল্ফ সন্ধি নিকটস্থ কণার হইতে উত্ধপন্ন ' এবং 
চারিটি কণার দ্বারা পদের অঙ্গুলি চতুষ্টয়েরর বহির্দেশে সংলগ্ন হইয়াছে। 
তৃতীয় স্তরে চরিটি পেশী আছে। ইহারা কার্য্যোপৃযোগীতাবশতঃ , 
শুল্ফ-অস্থিবিশেষের অভাস্তর পারব ও শরীর এবং দ্বিতীয়, তৃতীয় ও চতুর্থ 
পদতলান্থির পুশ্ধাৎসীমা, ক্ষুদ্র পদাঙ্কুলি-পশ্চাতের অস্থি, পেশীরু আবরক বিল্লি 
এবং কণারনিউয় হইতে উৎপন্ন হয়। বুহৎ পদাঙ্থুলির প্রথমাস্থির বহিঃ 
পার্খে এবং ক্ষুদ্র পদ্াঙ্থুণির প্রথম অস্থির মূলের বহিঃপার্খে ইহারা সংলগ্ন প্রাকে। 


পদ-তল-পেশীর কার্যা। ৪8 


চতুর্থ স্তরের পেশীদিগকে ইন্টার অসিয়াই ব। অস্থিমধ্য £পশী বলা যায় । 
ইন্থাদিগের মধ্যে চারিটি পদ-পৃষ্টস্থ এবং তিনটি, পদতলস্থ ! 

পদ্-পৃষ্ঠে্র পেশীগুলি দ্বিমস্তকবিশিষ্ট । ইহাদিগের ছুই মস্তক দ্বার! 
ইভার! 'নিকটুস্থ ছুইখানি পড্প-তল-অস্থির ছুই পার্খ হইতে উৎপন্ন এবং প্রথম 
শ্রেণীর অঙ্কুল্যস্থিদিগের শরীরে সংলগ্ন হয়। 

পদতলের তিনটি পেশী পরদতলের অস্থিনিচয়ের অধঃদেশে অবস্থিত | 
তৃতীয়, চতুর্থ ও পঞ্চম পদ-তলাস্থির শরীরের অভ্যন্তরীণ ৪পার্খ হইতে 
ইহারা এটৈকভাবে উৎপন্ন, এবং এ ক্ঞাবেই অঙ্কুলির প্রথম শ্রেণীন্ত 
অস্থিগণের অভান্তরীণ পার্খে সংলশ্টী হয় । 

কাধ্য ।-_-পদ এবং পদাস্কুলিনিচয়ের নানাবিধ চালন।, পদসংকষ্ট 

পেনীদিগেঁর কার্য । 

উপরে যে সকল পেশীর বিষয়* লিখিত হইল তদ্বাতীতও হৃৎপিও 
এবং ধমনী প্প্রভৃতি যন্ত্রে কিঞ্চিৎ ভিন্ন প্ররুতিবিশিষ্ট পেশা আছে। 
তাঁহাদিগের বিষয় ততসংস্ষ্ট বন্ধ বর্ণন কালে বর্ণিত হইবে । 


লেকচার ৫ 04200 ৮৭ ৮) 
ফেসিয়। বা সৌত্রিক রিল্লি 


যে সকল ফাইক্রো-এরিয়োলার টিস্থ ও জালবৎ সৌত্রিক বিল্লি শরীরের 
প্রায় র্বস্থানেই বিগ্ভমান খাকে তাহাদিগকে ফেসিয়া, সৌত্রিক বিল্লি 
বা পারদ দুলে। অগভীর ও গভীর ভেদে ফেসিয়! ছুই প্রকার । ত্বকের 
০ অধঃদেশে থাকিয়া যাহ। সব্মশরীর জাবৃত করে তাহাকে অগভীর 
। এবং যাহা পেণী ও ভন্তান্ত বন্ত্রাদিকে "আবৃত করে তাহাদিগকে গভীর 
ফেসিয়া ব সৌন্ত্রিক ঝিল্লি বলে। গভীর ফেঁসিয়ার দৃঢত্বর তংসকে 
এপনুরসিস্‌ বলা যায়। পেশী বিভীজক ফেসিয়া সেপ্টাম বা ভাজক 
বিল্লি নামে কথিত হয়| 
শরীরের বিশেষ বিশেষ স্থানের বা যন্ত্রের ফেসিয়ায় কিঞ্চিৎ বিশ্যেত্ 
দেখিতে পাওয়৷ যায় । কতিপয় বিশিষ্ট বন্ধের আবরক হওয়ায় ইহার! বিশেষ 
বি নামেও কথিত ভইয়া থাকে ; তাহা নিয়ে উল্লেখিত হইল, বথ|-+ 
১। পামার ফেসিয়া__কর তলের আবরুক) ২। *প্ল্যণ্টার 
, ফেসিয়া-_পদতলের আবরক ১ ৩।ফেসিয়া লেটা-___উরুর 'আবরক ; 
৪। মাস্কুলার শিদ--পেণীর সৌত্রিক ঝিল্লি নিশ্মি্ থলিবৎ আনরক 3 
৫। পেরিঅষ্টিয়াম_ _সৌত্বিক বিশ্লিনিশ্মিত অস্থি-বেষ্ট-ঝিাল্ল )' 
৬। নিউরিলিমা-_ন্াযুর সৌত্রিক বিল্লিনিশ্মিতি আবরক 7 ৭। ডুরা- 
মেটার-__মস্তি-মেরু-মজ্জার বহিস্থ সৌত্রিক-আবরণ-বিললি.১ ৮। রক্ত-. 
বহ্ানাড়ীর আবরক-বিল্লি। এতত্বততীও রূস-বিল্লিঃ সাইনভিয়াল মেম্বেন 
এবং শ্লৈশ্মিক বিল্লি প্রভৃতি নানাবিধ দেহোপাদানের ভিত্তি, কোন না 
কোন প্রকারে ঈন্লিবিষ্ট সৌত্রিক উপাদানগঠিত ফাইব্র-এরিয়োলার টিন্থু ব৷ 
সুত্রজ্জাল দ্বারা নির্টিত হইয়া থাকে । 


৪ লেকৃচার ৬ (750%08৮ ডা.) 
অরগ্যান্স্‌ন্অব্‌ সার্কুলেশন বা শোণিত-সঞ্চলন-যন্ত্র। 


( চিত্র, ৩) 
হার্ট ঝ। হুদ্‌পিণ্ড, আর্টারি বা ধমনী, ক্যাপিলারি 

ভেসল্স্‌ বা কৈশিক রক্ত বহা-নাড়ী এবং ভেইন্স্‌ বা শিরানিচয় 
মৌলিক শোণিত-সঞ্চলন-যন্ত্র। উল্লেখিত যন্তরমগুলমধ্যে* হৃৎপিণ্ড 
শোণিত সধ্শলনের কেন্দ্র স্থা্স।, অপেক্ষারুত স্থল কতিপয় রক্তবহা-নাড়ী 
শাখা-প্রশাখায় বিভক্ত হইয়া হৃৎপিণ্ড হইতে উজ্জ্ল-লোহিত 'ও পুষ্টিকর বন্ত- 
পুর্ণ নিম্মল শোণিত বহন কৰে, ইহাদিগকে ধমনী বা আর্টারী (চিত্র, ৩) 
বলা বায়। ধমনীগণ অগণা? ক্ষদ্রাদপিক্ষুদ্রতম ও অনুবীক্ষণ-ঘন্র-গ্রাহথ রক্ত 
নাড়ীতে পর্যবসিত হওয়ায় শুদ্বারী প্রায় সম্পূর্ণ দেহোপাদ্নে উজ্রল-লোহিত 
ও নিশ্মল শোঞিত বাহিত হয়। শেষোক্ত কুদ্রতম রক্ত-নাড়ীসমষ্কি কৈশিক 
রদ্রু-বহা-নাড়ীমগ্ডল ব ক্যাপিলারী সিষ্টেম অব ভেসলস' 
নামে কথিতহর  কৈশিক-নাড়ী বাহিত নিশ্মল ও পুষ্টিকর বস্তপূর্ণ শেশণিত 
গে নীত হইলে ও ব্যবহার ডষ্ট দৈহিক কৈশিক নাড়ীস্থ শিশ্মল রক্তের 
উপাদান এবং সত. সারপদার্থ মধো আদান প্রদান বশতঃ কৈশিক নাড়ীব 
শোশিত কার্বনিক' এসিড প্রস্তুতি মল-পুর্ণ ও বিবর্ণ হইয়া বায়। উপরি উক্ত 
কোঁশক নাড়ী-মগ্ডল ক্রমশঃ মিলিত হইয়া স্কুল হইতে স্থুলতর এবং অবশেষে 
সর্বাপেক্ষা স্ুল দুইটী নাড়ীতে পরিণত হয়। এইবপে মিলিত নাড়ীদিগকে 
শিরা ব! €ভিইন বলা বায়। রঃ দ্বার। কেশিক নাড়ীমগ্ডুল হইতে 
বিক্ষিপ্ত, দুধিত ও নীলাভ শোণিত হৃতৎপিণ্ডে পুনরানীত ভয়। ৃ 

শোণিত-্ঞ্চলন-বন্বন গুলের কেন্ত্রস্তান হৃৎপিণ্ড । গ্নুল্ুতঃ ইহা একটি 
পেশী-নির্ষিত যন্্। এই পেশীর সংকোচন ফলে হৃৎপিপ্ সম্কুচিত হওয়ায় 
ত্ত্যন্তরস্থ,শোণিত ধনীমগুলে প্রধাবিত হয়। 


৪৪ গাহস্থ্য স্বাস্থ ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


গ্বংপিগ্ড একটি শুগাকার শৃন্তগর্ভ পৈশিক বন্ত্। ইহার প্রশস্ত ও আবদ্ধ 
মূল দক্ষিণ বক্ষের উর্দে-পশাতে স্থিত । শরীর ভাগ তীধ্যকৃভাবে 
শুপ্তাগ্রবৎ অপ্রশস্ত এপেকৃস্ বা চুড়ায় পরিণত হইয়াছে! ইহা বাম বক্ষা- 
ভান্তরে বাম স্তনাঙ্কুরের কিঞ্চিৎ নিয়ে ও অন্যান্তরে, এবং বুক্কাস্থির অধঃ অংশের 
পশ্চাতে অবস্থিত। হৃৎপিণ্ডের শরীর ভাগ ফুদ্ফুসের পার্শ দ্বারা আবুত। 

একটি পে-প্রাচীর দ্বারা হৃৎপিও লম্বনান দুই ভাঁগে বিভক্ত হওয়ায় 
দক্ষিণ ভাগ দুক্ষিণ হৃৎপিণ্ড বা শির! হৃৎপিণ্ড এবং বাম ভাগ 
বাম হৃৎপিগু বা! ধমনী-হৃৎপিগড বলির কথিত। টাইকাস্পিভ 
-ব৷ ত্রি-পত্র এবং বাইকাম্পিড বা দ্বি-পন্রে বণিয়া ছুইটি ভাল্ব বা 
কপাট দ্বার। যথাক্রমে রাইট বা দক্ষিণ এবং লেফটু্‌ বা বাম হৃংপিঞ 
সমান্তরাল ও অসম্পূর্ণ ভাবে উদ্ধীধঃ ভ্রইটি করিয়া ক্ষদ্রতর কোটরে বিভক্ত 
হইয়াছে। দক্ষিণ ও বামাদ্ধ কোটরঘ্বরকে হৃৎপিণ্ডের অরিকল ব। শিরা ংশ 
এবং দক্ষিণ ও বাম নিন কোটরদপ্নকে হৃৎপিণ্ডের ভেন্টি কল বা ধমনী- 
অংশ বলা যায়। স্থপিরিয়ুর ভিনা-কেভ। এবং ইন্ফিরিয়র 
ভিনা-কেভ। বলিয়। দুইটি বুহৎ শিরা দক্ষিণ অরিকলে »শে।ণিত 
আনয়ন করে। সুপিরিয়র ভিনাকেভার অরিকগপ্রবেশ-দ্বারে কোনু কপাট 
টৃষ্ট হয় না। কপাটের পরিবর্তে স্থপিরিয়র ভিনাকেভামুশে কতিপয় পেশীস্ত্র 
টক্রাকারে স্থাপিত হওয়ায় তাহার সংকোচনে কপাটের কার্যা হয়। ইন্‌ফিলিয়র 
ভিনাকেভামুখে শ্রৈম্মিক বিল্লির স্তর সন্নিবেশিত হইয়া ইউষ্টেকিয়ান 
ভাল্ব নামে কপাট নিশ্মাণ করে। দক্ষিণ এবং বাম ভেটিকল হইতে 
যথাক্রমে পাল্মনারি আটারি ও এওর্টা বা! বৃহদ্ধমনী উৎপন্ন,হইয! 
প্রথমটি ফুস্ফুসে ও দ্বিতীয়টি সাধারণ ধমনীমগ্ুলে শোণিত ৫প্ররণ করে। 
উভয় ধমনীরই ভ্ন্টে কলসহ সংবোগস্থলে একটি করিয়৷ ভাল্ভ বা কপাট 


আছে। তাহাদিগকে সেমিলিউনার ভাল্ভ বা অর্দচন্দ্রাককৃতি 


৯ শোঁণিত-সঞ্চলন-ন্ত্র ৷ ৪& 


কপাট বলে। ট্রাই-কাম্পিড বা ত্রিপত্র এবং বাই-কাম্পিড বা দ্বিপত্র- 
কপাটদ্বয়ের ভেন্টি-ক্ষল ব। ধমনীপার্খ্বদেশ কাধ্যোপযোগীরূপে সৌত্রিক টানা 
বার! ভো্টি কলাস্ট্যন্তরস্থ পেশী-স্তস্ত কলম্নিকানিসহ আবদ্ধ থাকে । 


উপরে আমরা হৃংপিগড এবং তৎসংসষ্ট কপাটাদির বিষয় যাহা বর্ণন 
করিলাম তাহ! হইতে পাঠকগণ বুঝিয়া লইবেন, যে--১। বুহদ্ধমনী ও 
তাহার শাখাদির সংকোচনকালে তৎসংলগ্ন অধ্ধচন্ত্রাকৃতি কণ্পাটের গঠন 
ও সংস্কানের কৌশলে তদভ্যন্তরস্থ শোণিতের দেহাভিমুখে সরল ও অগ্রগতি 
হয়। পশ্চাৎগতিতে বাধা পাঁওদায় শোণিতন্রোত ভের্টি কলে পুনঃ প্রবেশ 
করিতে পারে না । ২) রাইট অরিকল বা দক্ষিণ শিরা-কোটরের সংকোচন 
কালে ভন্মধ্যস্থ শোণিত দক্ষিঞহৎপিণ্ডের উভয় কোটর মধাস্থ মুক্ত-ত্রিপত্র- 
দ্বারের কপাটপথে দক্ষিণ ধমর্নী- কোটরে বিতাড়িত হয়। স্ত্রপিরিয়র ভিনা- 
কেভা-মুখের চক্রাকার পেশীর সংকোচন এবং ইন্ফিরিয়র ভিনা-কেভার | 
দ্লর সন্নিকটস্থ শ্রস-বিল্লি-স্তরনিম্মিত ইউষ্টেকিয়ান ভাল্বসংস্থানের কৌশল 
বশ্ুত্রঃ শোণিতের পশ্চাৎ্ বা শিরাভিমুখে গতির বাধা জন্মে । ৩। বৃতদ্ধমনী' 

সু অপুন্লারুতি ত কপাঁটের স্তায়ই পাল্মনারিধমনীর সংকোচন ফালে 

অহার * অধ্চন্ত্রাকৃতি কপাট রুদ্ধ হওয়ায় শোণিতের ফুমফুসাভিমুখে 
সরল গাঁতি হইয়| থাকে, তাহার পশ্চাৎ বা দক্ষিণ হুদ্ধনীকোটরাভিমুখীন 
গতিখী বাধা জন্মে | ৪। হৃদপিণ্ডের বামধমনী কোটর ও শিরাকোটর 
মধাস্থ বাই. কাম্পিড ভাল্ভের অন্তান্ত ভাল্ভের ন্যায় স্থাভাবিক কার্য দ্বার! 
শোগিতের সরল বা অগ্রগতি হয় । 

আমরা* উপরে শোণিতের সরল বা সম্মুখাভিমুখীন গতিবিষয়ে বাহ] 
লিখিয়াছি হৃৎপিণ্ড ও ধমনী সংলগ্র কপাটের প্রাকৃতিক গঠন ও সংস্থানেরু 
উপর তাহা ভির্র করে। রোগবশতঃ উপরিউক্ত গঠনাপির, বিকার ব্যতীত 
শোঁণিতের বিষম ব1 উল্ট! গতি হয় না। 

'উপরেশোণিত-গতি সন্ধে বাহ! লিখিত হইল ভ্রণীবস্থায় তাহার বিশেষ 


৪৬ গ্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ব্যতিক্রম দৃষ্ট হইয়া থাকে । এ স্থলে হৃংপি্তের উভয় অরিকল বা দক্ষিণ 'ও 
বাম শিরা-কোটরের বিভাজক প্রাচীরে ফ্োল্েখ্নেন ও ভ্ডেলি 
নামে একটি ছিদ্র থাকায় দক্ষিণ অরিকল্র হইতে সম্পূর্ণ খোণিত ভেন্টি' কল 'ও 
ফুন্ফুদাদিতে প্রবেশ না করিয়া সাক্ষাংভাবে বাম জৎ-কোটরঘ্য়-পথে বৃহদ্ধ- 
মনীতেপ্রবিষ্ট হয়। প্রসবান্তে ছিদ্র রুদ্ধ হওয়ার পূর্ববকথিত ফুস্ফুসাদি পথে 
প্রসবাস্ত শোণিত-সঞ্চলন ঘটে। কদাপি ছিদ্রের রোধ না ঘটায় শিরা-রক্ত 
ধমনীরক্ত সহ'মশ্রিত হইলে শিশুর সায়।নসিস্‌ বা নীলরোগ জন্মে। 
হৃৎপিগু-বেষ্ট-বল্লি । 
হৃদ্বহির্ব্বেষ্ট-বিল্লি বা পেরিকার্ডিয়াম্‌।-__হঃপি্ডের 
_ ধহির্কেষ্টবিশ্তি পরস্পর চতুংপার্খে সংলগ্ন ছুই স্তরবিশিষ্ট থলি। ইহার 
অভ্যন্তরীণ স্তর সম্পূর্ণ হৃংপিগুকে সাক্ষাংভাবে আবৃত করিয়া আবন্কিত 
হওয়ায় ইহার দ্বিতীয় স্তর নিশ্মিত হয়। দ্বিতীয় স্তর দ্বারা নিকটস্থ বক্ষ- 
ন্ত্রাদি আংশিকরূপে আবৃত হওয়ার পর তাহা পুনরাবস্তিত হইয়া প্রথম স্তরূসত 
মুলত হয়। উভয়ের মিলনে, শৃম্তগ্ভ বে থলি জন্মে স্বাভাব্রিক অবৃস্থায় 
তাহার গর্ভ অস্পষ্ট দেখা যায় । থলি-গরভ রস-বিল্লি আবৃত থাকে । 
দস্থাবস্থায় স্বল্প বসস্রাব জন্ত থলিগঞর্ড সিক্ত থাকায় হংপিগু গতির সাহাব্য 
হয় এবং নিকটস্থ যন্তরাদি সহ ঘর্ষণ জন্ত অনিষ্টের বাধা জন্মে। কোটুর ভিন 
থাকে । রোগবিশেষে কোটরাভ্যন্তরে অধিকতর রস সংগ্রহ হইলে তাহা 
একটি রসপূর্ণ থলির আকার ( হাইড্র-পেরিকার্ডিয়াম ) ধারণ করে। .- 
হৃদন্তর-বেষ্ট-বিল্লি বা এগুকারডিয়াম ।-_উয় হৎপিও 
(কোটরের অভান্তরদেশ 'ও তাহাদিগের কপাট বা. ভাল্বাদি যে বরস-বিল্লি 
বা সিরাসমেক্ষ্েন দ্বারা আবৃত থাকে তাহাকে এগুকা র্ভিয়াম্‌ বলা যায়। 
সুস্থাবস্থায় ইহার শ্রাবে হৃৎপিণ্ডের অভ্যন্তরদেশ শ্নেহ-শিক্ত থাকায় হৃৎপিণ্ড 
এবং শোণিতের পরম্পর সংঘর্ষণবশতঃ.হৎপিগ্ডের কোন প্রকার বিকার ও 


৯ আর্টিরিয়েল সিষ্টেম বাঁ ধমনীমগ্ডল ।, ৪$ 


শোণিতের সংঘমনাদি অনিষ্ট সম্ভব হয় না। কিন্তু বিল্লির প্রদাহ রোগে 
কপাটে প্রদাহিক শুত্রজান (10117) সঞ্চিত হওয়ায় তাহাদিগের গঠন- 
বিকৃতি ঘটিলে শোৌঁণিত-সঞ্চলনের বিগৃঙ্খলা ও ফলস্বরূপ নানাবিধ কচ্ছ,সাধ্য 
এবং অসাধ্য রোগেৎপন্ন হয় । 

আর্টিরিয়েল সিষ্টেম বা ধমনী-মণ্ডল (চিত্র ৩) । 

নির্শুল, অন্জানপূর্ণ এবং উজ্জ্রল-লোহিত শোণিত-বাহী নলাক্লার নাড়ীকে 
ধমনী বলা বায়। আর্টারি ব!। ধমনী হৃৎপিণ্ডের বাম ধমনী-কোটর 
হইতে শরীরময় পুষ্টিকর রত্তু কন করে। ধমনীর সংখ্যা বুতর হইলেও 
আমর আবশ্তকান্ুসুরে বিশেষ কতিপয়ের নামাদি উল্লেখ করিব । পাঠার্থীগণ' 
জ্ঞাত থাক্ষিবেন অধিকাংশ ধমনীই ভাহাদিগের গন্তব্য শরীর-বন্্ের নামানুসারে 
আখ্যা প্রাপ্ত হয়। ৃ 

এওরটা বা বুহদ্ধমনী |__ধমনীম গুলমধ্যে ইহ। (চিত্র ৩) সর্বাপেক্ষা 
বৃহৎ ও মৌলিক ধমনী । ইহা বাম-ধমনী-হৃদকোটরের উদ্ধভাগ হইতে উৎপন্ন 
হয়” প্রথমে উদ্ধাডিমুখঃ 'ও পরে আর্চ ব| অর্ধ-বলয়ব বক্র হইয়] ইহা 
অধোগাঞ্টশ্ইয়াছে । বক্ষ-কোটর হইতে উদরের কটি অংশের প্রায় অধঃসীমা 
পরধন্ত কৃহদ্ধমনীকে তাহার খজু অংশ বলে। হা মেরুদণ্ডের বাম"পর্খ্ব বাহিয়া 
অধঃগুমনে ডায্নাফ্রা্ম পেশী ভেদ করিয়া থাকে । ডায়াক্রামের উর্দাস্থ অংশকে 
বঙ্গী্ম বাথোরাঁসিক এবং অধস্থ অংশকে উদরগামী বা এব্ডমিনাল 
এওটা বা বৃহদ্ধমনী বলিয়৷ থাকে । নিম্নে আমরা উহ্থাদিগের প্রধান প্রধান 
শাখা-গ্রশাখার বিষয় উল্লেখ করিতেছি । 

*থোরাসিক এওটার শাখাপ্রশাখা | _ইহার ইনমিনেট 
আর্টারি ন্তামক শাখা বলয়বৎ অংশ হইতে উৎপন্ন হয়৷ ছুইটি সাঁব- 
ক্রেভিয়ান আর্টারিতে বিভক্ত ও কণ্ঠাস্থিদ্ব় পঞ্চাতে অবস্থিত। 
সাবক্টেভিয়ান ধমনী কক্ষদেশে আসিয়া এক্সিলারি আর্টারি নামে কথিত 


এ 


৪৮ গ্াহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


হইয়াছে; এস্থলে ইহাকে স্পর্শ করাযায়। এই ধমনীই প্রগণ্ডের অত্যন্তরপা্থে 
ব্রেকিয়াল আর্টারি বা ধমনী নামে খ্যাত। কুই'সন্ধি-স্মুখে ইহা ছুই 
অংশে বিক্ত হইয়া পাঠের দক্ষিণ পার্বাহী শাখা রেডিয়াল্‌ এরং বাম 
পারের তাহ৷ আল্নার আর্টারি নাম প্রাণ্ত হইয়াছে। রেড়িয়াল ধমনী 
মণিবন্ধদেশের সম্মুখে স্বল্লাবৃত থাকায় ইহার এই অংশ আমর! নাড়ী পরীক্ষায় 
ব্যবহার কিয়া থাকি। প্রকোষ্ঠের উভয় নাড়ীও শাখাপ্রশাখায় বিভক্ত 
হইয়া ভিন্ন ভিন্ন নামে মণিবন্ধ, কর্‌ এবং অঙ্গুলি প্রততিতে শোণিত বহন 
করে। সাধারণ বা কমন কেরটিড বা নীলা নামক ছুইটি ধমনীও 
একটার বক্রাংশ হইতে জন্মগ্রহণ করিয়৷ স্বাসনালীর উভরপার্খ বাহিয়৷ 
উদ্ধে প্রতোক একৃষ্টারণাল বা বহিস্থ এ*ং ইন্টার্ণাল বা অভ্যন্ত- 


রীণ কেরটিড আর্টরি বা ধমনী বিয়া ছুই ছুই অংশে বিভক্ত হই- 
য়াছে। একট্টার্ণাল কেরটিড শাখাপ্রশাখ! দ্বারা মস্তক ত্বগাদিতে এন্রং 
'ইণ্টারণাল কেরটিভ রূপে মস্তিষ্ষাদিতে শোণিত প্রেরণ করে। আন্নরা 
খুরাপিক বা বক্ষএওর্টার যে সকল প্রধান শাখার বিষয় বলিলাম ত্বাহা- 
দিগেরহ শাখা-প্রশাখা বক্ষের বহিরাভ্যন্তরীণ ঘ্ত্রনিচয়ে, মুখমণ্ডল, 
গ্রীবাদেশে এবং কর্ণ প্রভৃতিতে শোণিত বহিয়া লইয়া যায়। | 
এবডমিনেল ( উদর ) এওর্টার শাখ৷ প্রশাখ! | “উর্ছে 
ডায়াফ্রামের ছিদ্র হইতে নিয়ে চতুর্থ কটি-কশেরুকা পর্য্য্ত এওর্টাংশ 


এবডমিনেল এওর্টা। ভিসিরেল ব৷ অন্ত্রগামী এবং প্যারাইাটেল 
ব উদর-প্রাচীরগামী ইহার এই হুই প্রস্ত শাখা। ডায়াফ্রার্মের নিকটবর্তী 
এমংশ হইতে সিলিয়াকএক্সিস বলিয়া ইহার একটি স্থূল ও রব পাখা 
উৎপর হইয়াছে ইহা গ্যান্ত্রীক বা আমাশয়গামী, ছিপেটিক বা 


যকৃদৃগামী এবং স্পি [নিক বা প্লীহাগামী ধমনী বলিয়া তিনটি প্রশাখায় 
বিভক্ত । ইহারা কুদুতর শাখাপ্রশাখায় বিভক্ত হইয়। প্যাংক্রিয়া্জ, আমাশয়, 


এব্ডগ্লিনেল ব! উদরগামী বৃহন্ধমনীর শাখা প্রশাখা। ৪৯৬ 


বককৎ এবং শ্লীহা প্রভৃতি যন্ত্রে শোণিত প্রদান করে। স্থপিরিযুর্‌ ও 
ইন্ফিরিয়র মেমেণ্টারিক আর্টারি ব' ধমনী বলিয়া এই এওর্টার 
আর ছুইটি শাখা'ও শাখা-প্রশাখা বিভক্ত হইয়্ইটু॥ তাহার *প্রথমটি 
ু্রান্তের অধিকাংশে ও বৃহীন্ত্ের কিয়দংশে এবং দ্বিতীয়টি কষুদ্রান্ত্রের উর্ধাংশে 
এবং বৃহদন্থের নিয়াংশের কিয়তভাগে গমন করিয়াছে । 
ইহা ব্যতীতও উদরগামী বৃহদ্ধমনী অথবা তাহার শাখাদি হইতে বৃকক 
প্রভৃতি ষন্থগণ শোণিত গ্রহণ করিয়! পরিপুষ্ট হয়। 
উদরগামী বৃহদ্ধমনী চতুর্থ*কটট-কশেরুকার বাম পার্খে ছুইটি কমন- 
ইলিয়ক ধমনীতে বিভক্ত হই! শেষ হইয়াছে । এই দুই শাখাকে 
ইণ্টার্নেল ও এক্ক্টার্নেল, .কমন্ত ইলিয়াক বলে। পেরিটনিয়াম, 
সরামপেশী এবং মুত্রনলীতে ইহারা,ক্ু্ ক্ষুদ্র প্রশাখা বিতরণ করিয়াছে। 
ই্টার্নাল ইলিয়ক ধমনীর শাখা-প্রশাখাগণ মুত্রস্থালী, সরলান্্র এবং 
জরীয়ু ও যোনি প্রন্ততিতে শোণিত প্রদান করে। অব্টুরেটর 
আধুষ্টারি প্রহুতি ইহার* অন্তান্ত কতিপয় বিশেষ শাখাও বস্তিকোটল্লের 
বিবিধণ্যক্েগর্মন করিয়া থাকে । | 
'এক্ট্র্নাল ইলিয়াক ধমনী বস্তিকোটরাভান্তরে এপিগ্যা্রীক ও 
সার্ঝকুম্ফেক্সণ্ইলিয়েক নামে ছুইটি বৃহৎ শাখা এবং লসীকা গ্রাস্থিনিচয়ে 
কতিপয় কষুপ্ত ক্ষুদ্র শাখ। প্রদান পূর্বক উরু প্রবেশ করিয়া ফিমরেল আটারি 
ব! ধমনী নাম গ্রহণ করে। উরুর উর্ধ-ছুই-তৃতীয়াংশের সম্খাভা্তর পার্শ 
বাহিয়! ইহা ত তাহার মধ্যতৃতীয়াংশের অধঃসীমায় পপ্নিটিয়াল আর্টারি নামে 
জানুসন্ধি পশ্চাতে অবস্থিত হয়। উল্লিখিত ধমনী নিকটস্থ উপাদানাদিতে 
ভিন্ন ভিন্ন নানীর শাখাপ্রশাখা। প্রদান করিয়াছে। জানুসুদ্ধিপশ্চাতে পঞ্লি-: 
টিয়াল আক্টারি এন্টিরিয়ার টিবিয়াল এবং* পষ্টিরিয়ার 
টিরিমাল আর্টায়ি বলিয়! ছই ভাগে বিভক্ত গ্হইয়! প্রথমটি জজ্ঘার 


পাশ শি আত শা 


৫০ গাস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সম্মুখ ও দ্বিতীয়টি তাহার পশ্চাদ্দিকের উপাদানাদিতে শাখাপ্রশাখ। প্রদান, 
করে। পুনরপি ইহারা পদে আসিয়াও ভিন্ন ভিন্ন ন্ুমের বহুতর শাখায় 
'বিভক্ত হুইয়া পদের বিবিবিধ অংশের পৃষ্বিসাধন করিতেছে 
এস্থলে জ্ঞাতব্য থে, হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ ব৷ শ্চিরাপার্থের ভেম্টি কল হইতে 
উৎপন্ন শোণিতনাড়ী ফুদ্ফুসে অবিশুদ্ধ ও নীল-লোহিত শোণিত বহন করিয়া ও 
পাল্মা রি ধমনী এবং ফুসফুস হইতে উৎপন্ন শোণিতনাড়ী হৃদপিণ্ডের 
বাম অরিকঠ ব| ধবনীপার্খে বিশুদ্ধ ও উজ্জল-লোহিত শোণিত বহন করিয়াও 
পাল্মারি ভেইন বা শির। নাম প্রাপ্ত হইয়াছে । 

ধমনীমগুলের ক্রিয়। __হর্খপি গুর বাম ভোর্টিকল ব| ধমনী- 
কোটর হইতে নিম্মল, পোষণরসবাহী 'ও। অম্নজা ন্পূর্ণ উজ্জ-ললোভিত শোণিত 
বহন কর! মাত্র ইহাদিগের কার্যা। ধমনীষ্থিতি শোণিতদ্রার। কোন প্রকার 
জৈবকার্ধা সাধিত হয়, না। ৭, 

ক্যাপিলারি-সিষ্টেম বা কৈশিক-রক্ত-বহী- [নাড়ী মগুলী। 
_ উপরি উক্ত ধমনীমণ্জল অগণ্য 'ও ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্রতম শাখা প্রশাখায় বি ভক্ত 
তহী। অন্ুবীক্ষণবন্্রগাহ ও হুক্মতম রক্ত-বহানাড়ীতে পরিণত হয়। 
তাহাদিগকে ক্যাঁপিলারি ভেসল্স ব| -কৈশিক-রঞ্ত-ন্)ড়ী 
বলা যায়! ইহাতেই শরীরোপাদান ও শোণিত মধ উপাদানবিনিময় প্রভৃতি 
জৈবরসায়নিক ক্রিয়া * অথবা দেহোপাদানের পোষণ ও শোধন ক্রিয়া সহপাদিত 
হয়। কেশাদি কতিপয় উপাদান ব্যতীত ইহারা সমগ্র শরীরেই বিগ্যশান থাকে। 

ভিনাস সিষ্টেম ব| শিরামগ্ডলী |__-কৈশিক নাড়ীমগ্ডলী 
হইতে সংগৃহী ৩ অপকৃষ্ট, অগ্রচুরঅগ্জানযুক্ত, গৃহীতসার এবং নীল-লোহিত, 
রক্তবাহী নাড়ীমগুলী, শিরামণ্ডলী বলিয়া কথিত। _উপরি লিখিত, 
কৈশিক নাড়ীয়গুলীস্থ শোণিত দেহোপাদান মধ্যে পুষ্টিকর ও নিন্ম্ল এবং 
+ জাবত ২ জান্ববদেহে পুনরুপাদনানি রা রাসায়ণিক টনি শে ক্রিয়াকে জৈব 
রাসায়ণিক ক্রিয়া বুল। ূ 


ভিনাস সিষ্টেম ব। শিরা-মগুলী | ৬ ৫১ 


গৃহীতসার সমল পদার্থের আদান-প্রণান বশতঃ তদ্বাহিত প্মেণিত অকন্ধরণা 
এবং দূমিত হইয়া! যায়ণ কৈশিক নাড়ীগণ ক্রমে সংমিলিত হইয়। বৃহত্তর শিরা. 
নাড়ী উথপন্ন করার তাহাতে এ শোষ্ধিত সংগৃহীত হয় । অবশেষে *্তাভার। 
ইন্ফিরিয়র ভিন।-কেভ। এবং স্থপিরিযুর ভিনা-কেভা! বলিয়া 
ছুইটি অন্তিন নাড়ীতে 'একত্রীভূত হওয়ায় ভন্থারা পোষণোপাদানহীন বিবণ 
শিরা-শোণি 5 ছংপিগ্ডে পুনগাবন্তন করে । শেষোক্ত নাড়ীগণকে গ্ভইনস 
ব। শির। বলা যার । অনেনেক শিরা ধমনা স5 একপথগামী এবং উভয়ে 
একই শামে আথ্াত। নি - 
শিরান5য় সিক্টেমক ব। র্ববা গান এবং পাল্মনাধি ব। 
জুদুরুযাগানা | _নাহারা শরাঞ নাধা রাণে বিস্তুত থাকিয়া দক্ষিণ অগ্গিকল 
বা শিরাকোটরে বি ্ু্ শোখিত বন করে, তাহাপিগকে পিষ্টেমিক বা 
সব্বাঙ্গীন এবং যাহার। ফুনকুল হইতে বিশুদ্ধ শোণিত বাম অবিকল ব| শিরা 
কেট্ররে বহন কথ্বিয়। লইয় নায় ভাহাদিগকে পালমনাপি ব। ফুসকুসীয় শিপ, 
মগ্ডলী,বলে। অনেক শিপ শরীরের বাহাদেশে কেবণ ত্বগাবৃ5 থাকায় 
তাহারা, নীলু দডবৎ প্রতীরঘান হর । অভ্যন্তরীণ শিপ।গণ অধিক 
স্থলেঞ্ধমনা সি স্ারুূদ একই শিদ ঝ। ঝিল্লি-আবরণাভান্তরে অধচ্থি।* কারে 
ধমনী ও শিরা মধ শে [াণি ত-বর্ণের বিভিন্ন তা বাত159 আগ্ঠ প্রভেদ এই বে, 
ধমনীন, গ্লেন এওর্ট। | বুহদ্ধধনীর জৎপি গুপহ সংঘোগস্থলে একটিমান্র ভালণ 
বা কপাট আছে । শির বহুতর স্থলে কপাট সংগুভত | ছ5য়েল কপাটই 
সেনিলুন$র  ঝ। অদ্চন্্র।কৃতি । প্রভেদ এই বে, শিরাকপা্ট ংপিপ্তা- 
ভিমুখে উনুক্তৎ এবং আাভার ধিপরীভ দিকে রদ্ধ হওয়ার শোণিতেব 
*হতপিগাভিমুখীন্জভিন বিপরীত গতি হর না। ধননীকপাট উহার বিপর্লীত 
ভাবে কাধ্য করে 
কতিপয় বিশেষ শর। ও তাহাদগেত্ ক্রযাদ।-- 
স্থপিরিযুর হ্ডিনা-কেভ| নামক শিরা শরীরের উদ্ধাদ্ধের সমুদ্র শোণিত 


৫২ 'গাহ্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


গ্রভ করিয়া দক্ষিণ অরিকল বা শিরা-কোটরের উদ্ধাংশে প্রবেশ করে। 
ইন্ফিরিয়র ভিনা- কেভা শিরামধ্যে বৃহত্তম । ইহা শরীর-নিম্নাদ্ধের 
অথব' ভাঁয়াফ্রামপেণী-অধস্থ শরীরাংশের শোণিত সংগ্রহ করির। হৃৎপিণ্ডের 
শিরা, কোটরের নিয় পশ্চাদংশে প্রবেশ করে । ইহার প্রবেশদ্বারে ফট 
কিয়ান ভাল্ব নানে একটি কপাট দেখিতে পাওয়া যায়। সীবার প্রত্যেক 
সম্মুখ ও €কিঞ্চিৎ পার্খদেশে তিনটি জাগুলার ভেইন বা শির। বর্তমান 
আছে। তন্মধো এন্টিরিয়র, বা সম্মুখ জাগুলার শিরা সস্পষ্ট 
প্রতীয়মান ভর । অবস্থাবিনেষে ইহ।হে স্পন্দন মন্থৃভূত হইয়া থাকে । 
পোর্টেল সিষ্টেম অব্‌ ভেইন্স বা যকুচ্ছিরামণ্ডলী ।__ 
সরলান্ব, বৃদন্ত্রের দ্বিবক্র ভীজ ঝপিগ্দইড্‌ ফ্রেক্সার এবং ডিসেশ্ডিং 
কোলন হহতে শোণিত সংগ্রকারী শিরাগুণ ইন্ফিরিয়র মেসেণ্টারিক 
ভেইন বা শিরা নিম্মাণ করে । ক্ষুদ্রান্ত্র, সিকমি বা অন্ধান্্ব এবং বৃহদস্ত্রের 
উদ্ধগামী ও সমস্তরাল অংশ হইতে শোণিত বহনকারী শিরানিচয়ের সংমিপীনে 
স্পিরিযর মেসেন্টারিক শিরা উৎপন্ন হুয়। প্লাহার অভ্যন্তর হইতে 
'আগত ৫1৬টি শির।-সযোগোবতপন্ন বৃহৎ শিরাকে স্পশিনির্ক কেইন বলে। 
উপরি উঞ্ত সুপিরিয়র ও ইন্ফিরিয়র মেসেন্টারিক এবং স্পীনিক,শিরাগণের 
" সংনিলনে পোর্টাল ভেইন জন্মে । পথে ইহা গ্যান্ট্রীক, করনি বা 
আমাশযিক শির। হইতে শোণিত গ্রহণ করিয়। বরুতেং অঞধ্দেশ হ 
ট্র্যান্স্ভার্স ফিসার বা অন্থুপার্শ সীতাপথে যক্ৃৎ প্রবেশ করে ও কিঞ্চিৎ 
বিস্তৃত হয়। বক্কতৎমধো ইহা ছুইভাগে বিভক্ত হইয়া হিপেটিক । ভেইন, 
ব! শিরা এবং হিপেটিক ডাক্ট বা পিত্ব-নালী সহ বরুৎ উপাদান মধ্যে, 
শাখা-প্রশাখা প্রদান করে। যকৃদভ্যন্তরে ইহা হিপেটিক" আর্টারির শাখা 
হইতে শোতিত্ত প্রাপ্ত হয়।. 


লেকচার ৭ পেগ50৮াংদ ঘা) 
সাকুরলেশন অব্‌ রাড বা শোণিত-সঞ্চলন-ক্রিয়া | 


পাঠকগণের সম্যক উপলব্ধির জন্য শোণিত-সঞ্চলনকে স্তিষ্টেমিক 
ব। সর্ববাঙ্গীন, পাল্মনারি বা ফুসফুসীয় এবং পৌঁর্টাল বা 
যাকৃতিক এই তিন ভাগে বিভ্জু করা যায়। সর্বাঙ্গীন ধমনীমগ্লাদ্ির 
বিষয় ন্মরণ করিলে পাঠকগণের হৃদয়ঙ্গম হইবে যে, হৃৎপিণ্ডের বাম 
ভের্টি,কল” বা ধণনীকোটর হইত * প্রধাবিত শোণিত এওর্টাদি ধমনী- 
মণ্ডল, কৈশিক রক্তবহা-নাড়ীমণ্ডল $এবং শিরা-মণ্ডল পথে সম্পূর্ণ শরীর 
পরিভ্রমণ করিয়া স্থপিরিয়র ও ইন্ফিরিয়র ভিনা-কেভা দ্বারা হৃৎপিণ্ডের 
দক্ষিণার্দের দর্সিণ অরিকল বা শিরা-কোটরে উপনীত হয়। ইহাতে 
শোন্চিত একবার দেহচক্র ভ্রমণ করে। ইহ্থাকেই সিষ্টেমিক সাকুলেশন 
বা পর্ববা্গীন শোণিতসঞ্চলন বলে। নিদিষ্ট পরিমাণ শোমি 
) বাম? হৃৎকোটর ভইতে প্রস্থান পূর্বক সম্পূর্ণ শরীর ভ্রমণ ক ৭1 দক্ষিণ 
হৃংকোটরে পুনরাকূর্তঘন করিতে অথবা শোণিতের একবার দেহ-চক্র-ভ্রমণে 
গড়পডরতাক্ প্রায় ৬০ সেকেও (৪০২__-৬২২ সেকেওু) বা প্রায় 
এক '্মীনিটের প্রয়োজন । | 
*.. শোণিত-সঞ্চলনে হৃদপিণ্ড এবং তাহার ভাল্বস্‌ ব! 
» কপাটীদির খুক্রয়া ।___-আমরা ইতিপূর্বে হৃৎপিণ্ডের সম্পূর্ণ পৃথক, 
দক্ষিণ ও বাম *দুইটি বৃহত্তর, এবংস্উর্ধ অরিকল ও অধঃ ভে্টিকল বলিয়। 
তাহার প্রত্যেকটির ছুই ছুইটি করিয়া অসম্পূর্ণ ও ক্ষুদ্রতর*কোটরের বিষয় 
বলিয়ান্ছি। হৃংপিণ্ড একটি পেশীগঠিত যন্্র। আঁমরা বাম অরিকল বা 
শিরা-কোটর হইতে শোণি ত-সঞ্চালনের বর্ণন আরম্ত করিব। 


৫৪ .  গা্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ৃৎপিগ-পেশীর বা হৃৎপিণ্ডের, সমকালসাধ্য সঙ্কোচন-গ্রসারণই শোনিত- 
সঞ্চগলেরে মূলশক্তি। সরলভাবে দেখিলে তাহাতে হৃৎপিগ্ড-কোটরাদির 
নিয়লিখিত ক্রমে ক্রিয়। হইয়া থাকে । ইহা বুবিবার জন্য হৃৎপিণ্ডের এবং 
তাহার অংশাদির পূর্ব বর্ণিত নিন্মাণ ও সমাবেশাদির প্রতি লক্ষ্য রাখা 
নিতান্ত প্রয়োজনীয় । বাম অরিকল হইতে ক্রিয়ার আরস্তে প্রথমে £ 





১। বাম অরিকলের সঙ্কোচন--২। তদভ্যন্তরস্থ শোণিতের নিফসন বা 
চাপিত হওন_-৩। শোণিত চাপে বাম. হ্ৃংকো টরুদ্বয়মধাস্থ বাইকাম্পিড, 
বা দ্বিপত্রকপাটের উন্মোচন_-৪। শোণিতের বাম ভেন্টিকলে প্রবেশ, ও 
সঙ্গে সঙ্গে ভেন্টিকলের প্রসারণ__৫% ভেট্টিকলের শোণিত-পুর্ণা 
বস্থা--৬। ভেন্টিকলের সন্কোচন_-৭। 'তদভান্তরস্থ শোণিত-নিফসন বা 
তাহা চাপিত হওয়ায় শোণিতের অগ্র-পশ্চাৎ উভয় দিকে প্রধাবন--৮। 
শোণিতের পশ্চাৎ চাপে দ্বি-পত্রিক কপাট দ্বারা ভেন্টি কল্র-অরিকল-দ্বারের 
রোধ (কপাট-পত্রের ভে্টিকল দেশে পেশী-্তস্তের টানা থাকায় পত্র উপ্টাইয়। 
অরিকল প্রবেশের ও দ্বার পুনরুন্মোচনের বাধা) এবং শোণিতের অগ্রগতি 
__৯। সেমিলিউনার বা অর্ধচন্্রাকার কপাটযুক্ত ভে্টিকল-এওর্টামৈধ্য-দঘবারের 
উন্মোচন )--১০। এওর্ট। বা বৃহদ্ধমনী প্রমুখ ধমনী-মগুলে শোণিতের প্রবেশ 
_-১১। শোণিত চাপ এবং কৈশিক নাড়ী-মগ্ডলের স্্মতাবশতঃ €শাণিত- 
গতির বিশেষ বাধা হওয়ায় ধমনীমণ্ডলের বিস্তার বা স্্ীতি_-১২। ভট্টি- 
কলের প্রসার, ধমনী-মগ্লের সঙ্কোচন অথব। প্রতিক্রিয়া বশতঃ "স্বাভাবিক 
অবস্থায় পুনরাবর্তন ;--১৩। সেদিলুনার কপাটের গণঞন্‌ বিশেষতাজগ্য" 
ভেষ্টি কল-এওর্টা-দবারস্থ কপাটের রোধ ;--১৪। শোণিতের পশ্চাদ্‌ গতির : 
বাধ! ও অগ্রগ্নতি--১৫। ধমনী-মগুলের পূর্ব কথিত ক্ষীতি এবং প্রতিক্রিয়ায় 
স্বাভাবিক অবস্থায় পু্রাবর্তন বশতঃ ধমনী-মগ্ুলে, বিশেষতঃ মণিবন্ধন্ুখে 
রেডিয়াল ব৷ প্রকোষ্ঠ-ধমনীতে নাড়ীম্পন্দনের উৎপত্তি ১ ১৬. শে-শিতের 
কৈশিক নাড়ী-মগ্ডলে প্রবেশ )--১৭। শোণিত ও দেহোপাদানমধ্যে জৈব- 


হৃৎপিণ্ডের সাউণ্ড বা শব | ৫ 


রসায়নিক ক্রিয়া! এবং পোষণোকরণহীন পদীর্থ, পুষ্টিকর পদ্দার্থ ও অগ্- 
জানাদিমধ্যে আদনি-প্রদান প্রভৃতি জন্য শোণিতের বর্ণা্দি বিষয়ক অপকষ্টতা- 
সাধন ;--১৮। অবিশুদ্ধ'নীল-লোহিত শোণিতের শিরা-মগুলী-প্রবেশ ;_ 
১৯। শিরাস্থ সেমিলুনার ভাল্বের উন্মোচন, শিরাপেশীর কিঞ্চিৎ 
সক্কোচন ও দৈহিক পেশী-স্ষোচন জন্ শিরায় চাপ প্রভৃতি বশত শোণিতের 
হৃংপিগাভিমুখীন অগ্রগতি ;--২০। দক্ষিণ অরিকলসংলগ্ন ঈুপিরিয়র ও 
ইন্ফিরিয়র ভিনা-কেতা পথে*শ্েণিতের "দক্ষিণ অরিকল-প্রবেশ ;--২১। 
শোণিতপূর্ণ দক্ষিণ অরিকলের সঙ্কোচনবশতঃ ট্রাই-কাম্পিড বা ধত্রি-পত্র- 
কপাটের*উন্মোচন_-২২। উন ভিনাকেভা-দ্বারের রোধ ও শোণিতের 
পশ্চাদ্গতির বাধা-_এবং ২৬। প্রসারোন্বুখ দক্ষিণ ভেন্টিকলের ক্রম 
প্রসার ও তাহাতে শোণিতের প্রথেশ | 


_* পাঠার্থীর জাত থাক? আবশ্তক যে, উক্ত ক্রিয়ানিচয় যেরূপ একৈক ও 
স্বতন্নভাবে লিখিত খত, হইল প্রকৃত পক্ষে তব্রপ স্বতন্রভাবে হয় না। একটির ' 
শেষ না হইতেই প্রায় অন্তটি আরম্ত হয়, তাহা ক্রমে প্রকাশ পাইবে। & , 


" হৃৎপিণ্ডের “সাউও্ড” বা “শব্দ” এবং “ইম্পাল্স্” বা 
উদৃদ্মত” |___-জামরা বক্ষের হৃৎপিগুপ্রদেশের বিশেষ বিশেষ স্থানে কর্ণ 
স্থাপঞ্গ ঝররলে স্বল্প ব্যবধান দুইটি শব্দ শুনিতে পাই। শব্দের পর স্বল্প 
বিশ্রাম খটে। চিকিৎসকমণ্ডলী প্লাব” শব্দ দ্বারা প্রথমটিকে এবং 
। “ডাব শব্দ, দ্বারা দ্বিতীয়টিকে বিশেষত প্রদান করিয়াছেন। এই 
শব-্বত্রের কারণ ও তাহাদিগের আনুষঙ্গিক ঘটনাবলীর বিষয় জ্ঞাত 
হইলে আমরা* হৃদরোগ বিষয়ক অনেক তথ্য অবগত_ হইতে পারি। 
নিয়ে আমরা ত্বিষয়ের আলোচন! করিতেছি ২__ 


হ্পিঞ্ডের “প্রথম শক” ইম্পাল্সের সম-সামগিকরূপে আরম্ত “হইয়া 
মণিবন্ধ-নাড়ী-্পন্দনের অবাবহিত পূর্বে শেষ হয়। ত্রি-পত্রু এবং দ্বি-পত্র 


৫৬ ” গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসবিজ্ঞান। 


ব্ুগাউন্রম্মেল কম্পন জন্নিত ফল্রফ্ল্র স্ণব্দধ ইহার 
প্রধান কারণ। কিন্তু ভেষ্টি কলের সঙ্গোচনবশতঃ বৃহদ্ধমনী এবং পাল্মনারী 
ধমনীতে শোণিত প্রবেশ করায় তাহাদিগের প্রার্টীরের হঠাৎ আততাবস্থাও 
ইহার কিঞ্চিৎ সাহায্য করিয়া থাকে । স্েম্মিজুন্নাক্স ন্ুপপাউ- 
দ্বন্যে। হা লো পদ্ধিতীয় শব্দের কারণ । 


রে 


হৃৎপিণ্ডের ভের্টি, কল বা ধমনী-কেটিরদ্বয়ের প্রত্যেক সঙ্কোচন আরস্তের 
সঙ্গে সঙ্গে বক্ষ-প্রাচীরে হৃৎপিণ্ডের একটি করিয়া হুদ্র আঘাৎ অনুভূত হয়। 
ইহাকে হৃৎপিণ্ডের “ইম্পাল্স্‌* বা "উদ্বাত” বল! হইয়া থাকে। ভেট্টি কল 
ব। ধমনী-কেটিরের সঙ্কোচনবশতঃ তাহাদিগ্র গোলাকাজর শ্বান্ল শ 
এব হুতুপিণ্ডেল্র উন্নত আস্রুত্। ও তন্সিবহ্ধন্ন 
জ্রক্ষে আম্বা্ড ইহার প্রধান কারণ। ষ্টার্ণাম বা বুক্কাস্থির ১২ 
ইঞ্চ বামে এবং ৫ম ও ৬ পণ কার মধ্যদেশে ইহা সাধারণতঃ অনুভূত হয় 
কিন্ত ব্যক্তি-ঘিশেষের শরীরায়তন এবং অবস্থানের তারতমান্ুসারে "ইহার 
'তারতম্য হইয় থাকে । 


পাল্স্‌ (68156) স্ব নাড়ী- স্পেল্দম্ন ।_ভেন্টি কল ব৷ 
হৃৎপিগুধমনীকোটিরের সংকোচন বশতঃ ধমনীমণ্ডল সবিচ্ছেদ €শাণিত 
ক্রোতকে এক টানা গতিতে পরিণত করে। ইহাতে ধমনীমগ্ুলে একটি 
নিয়মিত, ছন্দবিশিষ্ট ও সমভাবাপন্ন ম্পন্দনোৎপন্ন হয়। তাহাকে “নাড়ী- 
স্পন্দন” বা প্পাল্স্৮ বলে। কৈশিকনাড়ী-মণগ্ুলবর্তৃক শোণিত -গতির 
বাধ! প্রযুক্ত ধমনীর স্কীতি, কোন কোন ধমনীর খজুভাব গ্লিরণ, কীহারও 
বা ঈষৎ বক্রাতাপ্রান্ডি ইহার কারণ। মণিবন্ধ সন্থুথে নাড়ী; অস্থির উপরি 
অবস্থিত এবং সব্লাবৃত থাকায় চিকিৎসকমণ্ডলী এই স্থানেই সাধারণতঃ 
নাড়ী পরীক্ষা করিয্! থাকেন। নাড়ী দ্ধ নিলিখিত(কতিপর বিষয় 
'অব্হ্া জাতব্া £”- ৬. 


. ফুস্ফুসীয় শোণিত্ত-সঞ্চলন। 


১। স্পন্দন স্খ্যা_ ৪ 

ভ্রণাবস্থায় * মিনিটে গড়পড়তা নাড়ীম্পন্দন ১৫* » 
প্রসবের অব্যবহিত প্র » ০ ) ১৩০-১৪ ০ 
বয়সের প্রথম বৎসর টি রি রঃ ১৩০-১১৫ 
শর দ্বিতীয় ও রি রর ১১৫-১০০ 
ঁ তৃতীয় তী রি রঃ ১ টি-৯০ 
নানাধিক সাত বৎসরে ৬ নি 8 ৯০-৮৫ 
এ চৌদ্দ এ র্‌ ৬ রে রে ৮৫-৮০ 
পূর্ণযৌবনকা লে" ৮০ 5.৪ ৮০-৭৫ " 
বুদ্ধকালে হিঃ এটি ৭০-৬৩ 
স্থবিরাবস্থায় যর রর ৭৫-৬৫ 


২ নাপ্ষ্পন্দনশক্তি__নাড়ী কঠিন, লক্ফমান অথবা ক্ষীণ; ইহা 

দ্বার। হৃৎপিও শক্তি অনুমিত হয়। . রি 
**৩। নাড়ীর নিয়মিত কি অনিয়মিত গতি__ইহাদ্বারা হৃৎপিগ গতির 

অরনি্ম,পকীর্যের শক্তি অথবা! ছন্দবিষয়ক তারতম্য অনুমিত হয়। 

৪৭ নাড়ীর স্বাভাবিক আততভাব (5791০7)__ ইহা দ্বার! শোণিত- 
ন্রোস্রের ধারাবাহিক্ষত্ব রক্ষা হওয়ায় কৈশিক নাড়ী ও শিরাপথে শোণির্ত 
আত নি্বাধ থাকে। | 

.. পৌল্মনারি সার্কুলেশন বা ফুস্ফুসীয় শোণিত-সঞ্চলন। 
_-হৃৎপিগ্ডের দক্ষিণ ডেটিকল বা ধমনী কোটরদ্বার! নিফাসিত শোণিত 
পালঈনারি সলেমিলুনার বা অর্ধচন্্াক্কৃতি কপাট অতিক্রম করিয়। পাল্মনারি 
ধ্নীপথে ফুম্বুদুসের টৈশিক নাড়ীতে প্রবেশ লাভ করে ফুস্ফুসের বার 
কোৰ এবং ক্ষুদ্রতম শ্বাসনলীস্থ শোণিতের শ্বাসবারসহ সংজ্ব'ঘটায় বামু এবং 
শোরঁগিতমধ্যে অন্লভী্দ ও অঙ্গারিক অল্পের আদান প্রদান, হইয়া এশোণিত 
পরিষ্কত, অস্জানপূর্ণ ও উজ্জল-লোহিতবর্ণ হয়। এবস্িধ শোণিত 


৫৮ .. গাহস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পাল্মনারি শিরাপথে পুনঃ হৃৎপিণ্ডের বাম শিরাকোটরে প্রবেশলাভ করায় 
পাল্মনারি শোণিতসঞ্চলন সম্পন্ন হয়। 
পোর্টাল বা যাকৃতিক শোণিত-সঞ্চলন ।-_উপরে আমরা 
ঘে দুইটি শোণিত সঞ্চলনের বিষয় বণিত করিয়াছি তাহাদিগকে প্রধান বা 
মৌলিক বলা যায়। কেননা উভয়েই একবার মাত্র কৈশিক নাড়ীভ্রমণ 
করিয়। হতগিণ্ডে পুনরাগত হয়। আমরা! অন্ত একটি শোণিতসঞ্চলন 
লক্ষ্য করিয়া থাকি। তাহাতে শোণিত একন্রার স্প্ীনিক, মেসেপ্টারিক ও 
গ্যাষ্্রীক, বা আমাশগ্ধিক ধমনী প্রন্তি পথে | আমাশয়াদি পরিপাক-ন প্রভৃতির 
কৈশিক নাড়ীতে বিস্তৃত হয়। পরে পোর্টাল শিরাপথে যক্কুতেরদ কৈশিক 
নাড়ীতে পুনঃরায় বিস্তৃত হইয়! অবশেষে ইন্ফিরিয়র ভিনাকেভ। দ্বারা! হৃং- 
পিগুপ্রবেশ করে। পোর্টাল শিরায় সংগত শোণিতের ষককতৎ-কৈশিক নাড়ী 
্বমণাস্তর হৃৎপিণ্ডে পুনঃ প্রবেশকে পোর্টাল শোণিত-স্ঞ্চলন বলে! 
ফিট্যাল সাকুলেশন বা ভ্রণ-শোণিতসঞ্চলন 17 
ভ্রুথর এবং প্রসবাস্তর শিশুশরীরের শোণিত সঞ্চলনমধ্যে 'বিলক্ষুণ বিভিন্নত। 
দৃষ্ট হয়। ক্রণশরীরের শৌণিতসঞ্চলনবস্ত্রের বিশেষতার উপলার্ধি হইলে 
তদ্বিষয় সমাক-বৌধগম্য হইবে। নিয়ে তাহার উল্লেখ করা যাইতেছে £_ 
ভ্রণশোণিত-সঞ্চলন-যন্ত্রের বিশেষত৷ -_-শোণিতুসংশাধন 
এবং পরিপাকারাদি ক্রিয়াবিষয়ে ক্রণ সর্বতোভাবে জননীর অধীন অতএব 
ভ্রণশরীরে শোণিত সংশোধনাদির আবশ্তকতা। না থাকায় শোণিতের . ভ্রমণ 
পথের বিশেষ স্বাতন্্য ঘটে । তাহা নিষ্পে প্রদর্শিত হইল £-_ 
১। হৃৎপিগুবিষরক প্রধান স্বাতন্ত্র শর্তে ণ্েন ০৩ ক্ডেলি 
বা ছিদ্র বিশেষ দ্বার উভয় শিরা হৃংকোটরের সংযোগ । 
২। ধমনীবিবয়ক স্বাতন্ত্রা_ডাক্টীস আর্ট ব্রিয়সাস্‌ বা! প্রণা্নী 
বিশেষ গ্রারা পাল্মনারি আর্টারি ও এওর্টার আর্চ বাঁ বলয়াংশ্রে সংঘোগ | 
ইলিয়াক 'আর্টারি বা ধমনীঘ্স্ হইতে আতন্িলিকেল বা হাইপগ্যা্্রীক 


ভ্রণের শোণিত-সঞ্চলন। ৫৯ 


আর্টারি বলিয়া ধূমনী উৎপন্ন হয়। আহার! মুত্রস্থলীর উভয় পার 
|বাহিয়া আহ্মিলিবন্ধল বা নাভীপথে উদ্ুর পরিত্যাগ করে। পরে আ্বিলিকেল- 
ভেইন বা শিরাজড়িত করিষ্কা ইহারা প্লীসেণ্টা বা জরায়ুকুস্থমে প্রবিষ্ট 
হয়। 

৩। ভেইন ব৷ শিরা-বিষয়ক স্বাতন্ত্য-_আন্বিলিকেল শির! দ্বার! জরায়ু 
কুস্থম যকৎ ও পোর্টাল শিরা সহ সংযুক্ত । ডাকুষ্টভিনসাস 
নামক প্রণালা দ্বার। জরায়ু-ুস্ম্ম ইন্ফিরিয়র ভিনাকেভা হইতে শোণিত 
গ্রহণ করে। ণ 

জন্মসময়ে শোণিত-সঞ্চলন-যন্ত্রের পরিবর্তন।--১। জর 

কুহ্থমের বিচাতি ও তৎপথে শোনিত-সঞ্চলনের অভাববশতঃ শিশুর 
মাতৃবিচ্ছেদ;২। জন্মের পরে প্রাষ্ম দশ দিবসমধ্যে ফরেমেন ওভেলির রোধ; 
| জন্মের চঙ্গর হইতে দশ দিবসমধ্যে ডাক্টাস আর্টারিয়সাসের শুক্কত। 
ও ন্রাধ ;)৪। আশ্িলিকেল বা হাইপগ্যাস্ীক আর্টারি বা ধমনীর মুত্রস্থলী' 
পান তা নুপিরিয়র ভেসিক্যাল ধমনী নামে বর্তমান থাকে +মূর 
স্থী হইতে নাভী পধ্যন্ত অংশ শুষ্ক ও রুদ্ধ হইয়৷ মুত্রস্থালীর এ*ণ্টরিযুর 
| লিগ্ামেণ্ট বা ব্রন্ধনীতে পরিণত হর । গাভী হইতে জরারু কুসুম পর্য্য্ত 
অংশ পথ্ধিত্যন্ত হর হয়; এবং ৫। আম্িলিকেলভেইন ৰা শিরা ও ডাক্টাস্‌ 
ভিনসার্গ উভয়েই শুফ। প্রথমটি রজ্জ.বৎ বক্কৃতের বাউওলিসামেন্ট ব! 
বন্ধনীতে পরিণত হয় অপরটি রজ্জ,র আকারে থাকিয়া বায়। 

$ জ্রণ্রে শোণিত-সঞ্চলন ।__আন্বিলিকেল আর্টারি ব1! ধমনী 
দ্বারা রণ শরীর হইতে অবিশুদ্ধ শোণিত জরাঘুকুস্মপথ্থে গরভিণী শরীরে 
পুনরাগত হইলে তাহা বিশুদ্বীভূত ও অন্লজানপূর্ণ হইয়া জঙ্গাযু-কুন্ুমে 
পুনর্ধাহিত হয়। বিশুদ্ধ শোণিত জরাফুকুন্ুম হতে আম্বিলিকেল* শিরা 
পথে যকৃতের নিয় প্রদেশে উপনীত হইয়। ছু ভাগে বিভক্ত হয়। 'এক অংশ 


নে 'গার্স্থ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ডান্টান্‌ ভিনসাঁস্‌ দ্বার! সাক্ষাত্ভাবে এবং অপরাংশ পোর্টাল শিরার 
শাখাপ্রশাখা দ্বারা যকৃতে বিস্তৃত ও পুনঃ সংগৃহীত হওয়ায় গৌণভাবে 
ইন্ফিরিয়রভিনাকেভাতে প্রবেশ করে । মিলিত শোণিত-শ্রোত.-এবং শরীর 
নিম্নার্ধ ও নিম্ন সীমা! হইতে বাহিত শোণিত ইন্ফিরিয়র ভিনাকেভ। ছার! 
দক্ষিণ অরিকল বা শিরা-কোটরে নীত হয়। অপরঞ্জ মস্তক, গ্রীবা এবং 
উদ্ধাঙ্গাদি হইতে সুপিরিয়র ভিনাকেভায্ সংগৃহীত শোণিতও তন্দারা উপরি- 
উক্ত শিরাকোটেরে, প্রবেশ করে। শোণিতের উভয় জোত মিশ্রিত হয় না । 
সুপিরিয়রভিনাকেতা৷ আনীত কিবিৎ বিশুদ্ধ শোণিতের প্রায় সর্বাংশই 
ত্রিপত্রিকদ্ধারপথে দক্ষিণ ধমনীকোট্টরে উপনীত হয়। তথ হইতে 
পালমনারি আটারি বা ধমনীপথে তাহার স্বপ্লাংশ ফুসফুসের কৈশিক-নাড়ী 
ভ্রমণ করিয়া পাল্মনারি শিরায় সংগৃহীত এবং বাম শ্রিরা-কোটরে নীত হয়। 
কিন্তু ইহার অধিক ভাগ পাল্মনারি ধমনী হইতে ভাল্টাস আল্ুউ।- 
লি্্সাস্‌ পথ বাহিয়৷ এওর্টা ব বৃহন্ধমনী-মুলে প্রবেশ করে। পু 
কথিত ইন্ফিরিয়র ভিনা কেভ। বাহিত শোণিত .দক্ষিণ-ঠ্রিরা-কোটরে 'নীত 
এবং যুষ্টেকিয়ান ভাল্ব বলিয়া গ্লৈশ্মিক বিশ্লি-্তর দ্বার/“চলিত'হইয়া 
ফরেমেন ওভেলিপথে বাম শ্িরাকোটরে উপনীত হয়। তাহা 
হইতে বাম ধবনীকোটরে প্রধাবিত ও সিমিলুলার কপাটবিশিষ্ট দ্বার পথে 
এওর্টায় উপনীত হয়; এই শোণিতের অধিক ভাগ মস্তক ও গ্রী।বায় 'এবং 
স্বল্প. ভাগ যাবতীয় শরীরাংশে সঞ্চালিত হয়। সুপিরিক্ববু ভিন! কে্ত। বাহিত 
ও এওর্টামূলে নিক্ষিপ্ত শোণিতও উপরিউক্ত ইন্ফিরিয়র ভিন! কেভ| 
আনীত শোণিত সহ মিশ্রিত হইয়৷ তাহার অধিক ভাগ দেহের: কাওভাগে ও, 
'অন্যাগ্ত অংশে সর্গলিত হয়। কিয়দংশ আগ্বিলিকেল আটার বা ধমনী 
দ্বারা জরাহুকুইজে নীত হওয়ায় বিশুদ্বীভূত, ভ্ইয়। আস্বিলিকেল পিরাপথে 
বরুভেবু অধঃঅংশে পুনর'গত হয়। | 

ইতিপূর্বে শো ণিত লক্বন্ধে আমর! যাহা বিবৃত করিয়াছি তাহাতে পাঠক, 


জণের শোণিভ-সঞ্চলন। ৬১০ 


বর্গের অবস্থাই হুদরঙ্গম হইব! থাকিবে যে, দেহোপাদান নিয়ের দৈনন্দিন 
পুষ্টি-সাঁধন এবং সিক্রিটরি বা শ্রাবধস্ত্রনিচয়ের কার্ধ্যান্থ্যায়ী বস্তর প্রদান ইহা 
কার্য । এই সঞ্কল কার্য সম্পাদ্ৰ করিয়৷ শোণিতের কিঞ্চিৎ ৫পাঁষণো- 
পকর্ণহীনতা জন্মে এবং তাঁহাতে পোধণোপাদানহীন বস্ত বা! মলের সংযোগ 
ঘটে। এজন্য শোণিতের প্রোষণ-শক্তিরক্ষার্থ তাহা! হইতে শোষণোপকরুণ- 
হীন বা মল পদার্থের নিঃসারণের ব্যবস্থা থাক! অবশ্স্তাবী বলিয়া! জানিতে 
হইবে । পরিপাক ও শোষণ ক্রিয়া! দ্বার! প্রথম কাধ্য বা পোর্ধণোপকরণের 

গ্রহাদি হইয়া থাকে । দিত ব। সিলনিঃসারণাদি কার্ধ্যার্থ কতিপয় 
এক্ল্ক্রিটরি বা মল-নিআব-যস্ত্রের আবশ্তক হয়। শোণিত পরিক্ষান্তক যন্ত্র 
মধ্যে প্র্মে আমরা শ্বীস-বন্ত্র মল বিষস্স বর্ণন। করিতেছি । 


লেকচার ৮৮ 370০7 01৮ ২ 
স্বর-যন্ত্র এবং শ্বাস-যন্ত্রমগ্ল-( চিত্র ৩) | 

নাসিকারন্ধ, এবং অবস্থা বিশেষে মুখ-গহুবর শ্বাস-বন্ত্রমধ্যে গ্রহণীয় হইলেও 
উহাদিগের অগ্ঠান্ত বিশেব কার্যয-সংশ্রব থাকার উহার! স্থানাস্তরে বণিত 

হইবে । এন্বলে আমর! শ্বাস-বস্ত্রের অন্তান্ত অংশের বর্ণনা করিতেছি__ 
স্বর-যন্র ।__ল্যারিংদ্‌ ব কঠ-নলীকে স্বর-যন্ত্র বল। যায় । উর্ধে 
জিহ্বামুল ও নিম্নে ট্রেকিয়া বা কঞ্ঠ-নলীকে স্বর-যন্ধ বলা যার । গ্রীবার উদ্ধা- 
সম্মথে ইহ অবস্থিত। কণার সম্মুখভাগ কিঞ্চিৎ উচ্চ “থাকায় ইমরাজিতে 
তাহাকে “এডাম্স্‌ এপল্” বলে। কঠনলীয পশ্চ।দ্দেশ গলনলীর সম্মুখ 
সীম! নিন্মীণ করে । ইহা বন্ধনী দ্বারা গ্রথিত ৯ খানি উপাস্থি গঠিত 
ব্রিকোণাকাঁর একটি বাকৃসের ন্যায় ষন্্ব। ইহার অভ্যন্তরদেস্ঠ শ্লম্মিক বিল্লি 
দ্বারা আবুত। নানাবিধ পেশী ইহার গতি বিধান করে। শ্বাস- 
প্রশ্থ(স-বাযুর গতায়াতের পথপ্রদান ইহার প্রধান কার্য হই'লেও স্বরোৎপাদন 
ইহার অন্যতর শুরুতর কাধ্য। ইহার অধঃ ও উদ্ধ উপাস্থির অভস্তিরপারে 
ংলগ্ন শ্লৈম্মিক বিল্লিআবুত বন্ধনীসহ প্রশ্বীস-বাযু-সংঘর্ষণ ঘটিত কম্পনে 
শব্দোৎপন্ন হয়। বন্ধনীতে যে পেনীসংযুক্ত থাকে তাহার সংকোচন-পদারণ 
বশতঃ বন্ধনীর আততাবস্থ। বা টান টান ভাবের নানাধিক্যান্ছসারে সুরের 
তারতম্য হইয়। থাকে । কণ্ঠা, জিহব!, তালু ও ওঠাদি বাক্য গঠন' বরে । 
স্বর-ষন্ত্রের উদ্ধ দ্বারের পশ্চাতে সংলগ্ন উপান্থি ও শ্লৈস্মিক বিল্লি ইত্যাদি নির্মিত 
এবং কতিপর় ক্ষুদ্র পেশী চালিত একটি পত্র আছে, তাহাকে « এপিগ্রটিস্‌ 
ঘ। স্বরযন্ত্রো ঘা কপাট বলে। আবশ্তকান্ুসারে ইহা স্বর-বন্থদ্বার রুদ্ধ করে । 
ট্রেকিয়া বা বায়ু-পথ চিত্র ৩)।-__বন্ধনীঘ্বার৷ লম্বভাবে সংলগ্ন আংটির 
্তাক্স কতিপয় উপাস্থি দ্বারী ইহা গঠিত। ইহার চোঙ্গের ন্যায় অভ্যস্তর প্রদেশ 





, লাঙ্গন্‌ বা ফুস্ফুস্‌। ৬৩, 


শিলৈগ্মিক বিল্লি দ্বারা আবৃত থাকে ৷ ইহা এবং স্বর-যস্ত্রের ছুই পার্থ দুইটি 
কেরটিড ধমনী স্পর্শ,ও দৃষ্ট করা যায়। উর্ডে স্বর-ন্ত্র, নিশ্নে ব্রংকাই' বা 
স্বাস-নলী এবং পশ্ভাতে অন্ননলী থাকিয়া ইহার সীম! নির্দেশ করে। বায়ু 
গমনাগমনের পথ প্রান কব্রাই ইহার একমাত্র কার্যা। 


ব্রঙ্কাই ব৷ শ্বাস-নলীদ্বয় (চিত্র৩)।২-উপরি উক্ত ট্রেকিয়৷ নিব 
সীমায় বুক্কাস্থির উদ্দ-পশ্চাতে ছুই ভাগে বিভক্ত হইয়া! বক্ষ-গহবরে প্রবেশ করায় 
তাহ! ব্রংকাই ব৷ শ্বাসনলী নাম প্রাপ্ত হয়। ইহা ছুই ভাঙ্তী বিভক্ত। 
স্থলতর অংশকে ব্রস্থিয়ালিষ্উবু বা স্থুলতর বায়ু-নলী এবং সুক্মতর 


অংশকে ক্যাপিলারী-ব্রস্কাই ব! কৈশিক শ্বাসনলী বলাক্যায়। 
স্থলতর অংশই ক্রমে শাখা | প্রশাখাঁ় অুংশীভূত হইয়। সুক্মতর বায়ুনলীতে 
পরিণত হইয়াছে। বায়গতায়াতের সাঙ্রায্য করাই উভয়ের একমাত্র কার্ধ্য 


লাঙ্গস্‌ বা ফুস্ফুস্‌ চিত্রণ) এবং প্র রা বা ফুন্ফুস্‌ বেউ- 
বিল্লি 1__উপরি লিখিত সুশ্্মসতম বাঘু- নলীগণ তাহাদ্দিগের শেষ সীমায় 
উপাস্থি-বলয়হীন। * অবশিষ্ট সৌব্রিক জাল, রক্ত-নাড়ী, স্াযুন্ছত্র বং 
শ্লোস্মক কিট্লি-গঠিত যে কোষময় শ্বাস-বস্ত্রাংশ দেখিতে পাওয়া যায় তাহাকে 
লাঙ্গস্‌ বফুস্কুস্‌ বলে। বেত্রফল অথবা আঙ্ুরের স্তবকাকারে গ্রথিত 
উপরিট্টুক্ত বহুতর কোষ একটি মাত্র কৈশিক বায়ুনলীন্পবৃস্তের অগ্রে সংলগ্ন 
থাকিগ্ি। ফুঁদ্ফুসের ক্ষুদ্র তম অংশ ( চিশত্র৩) নির্মাণ করে। এরূপ বনুতর 
কোষস্তবকের একত্র সমাবেশে বে ক্ষুদ্রতর অংশ তাহাকে ফুদ্ফুসের ক্ষদূতর 
*ভাগ বা লবুলু বলা যায়। কতিপয় লবুল সংবোগে একটি করিয়৷ বৃহত্তর 
শঝ লোবু, নির্শিত হয়। দক্ষিণ ও বাম বলিয়। দুইটি ফুস্ফুদ্‌। 
দক্ষিণ ফুস্ফুদ্রে এরূপ তিনটি এবং বাম ফুস্ফুসে ছুইটর বৃহত্তর অংশ 
বাঁ লোব। 'বক্ষকোটরের দক্ষিণাংশে দক্ষিণ এবং৪ বামাংশে বাম 
ফুস্ফুদ্ধ অবস্থিত । উভয় ফুস্ফুসের মধ্যস্থলে হৃৎপিণ্ড স্থান প্রাপ্ত* হয়। 


০৪৪ থয স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বছতর কোষমর' সম্পূর্ণ ফুসফুস, স্পঙ্গবৎ এক একটি বাছু-ূর্ণ ব্যাগ বা থলির 
্ায়। কোষ নিচয়স্থপ্প বিল্লি দ্বারা গঠিত এবং নুক্সে সৌত্রিক পদার্থ দ্বারা 
পরম্পর,সংলগ্ন। ইহাকে ইন্টার সেলুলার সাবৃন্টেন্স্‌ ঝ কোষ-মধ্য পদার্থ 
বলে। প্রত্যেক কোষকে বায়ুকোষ বলে ? ইহার সস গ্রাচীর, জালবৎ 
বা এরিয়োলার এবং স্থিতিস্থাপক বা ইলেষ্টিক উপাদান গঠিত। কোষগর্ড 
উপত্বক দ্বারা আবৃত। কোষ-প্রাচীরের বহির্দেশে অতীব ঘন 
বিশযস্ত পাল্মনারি কৈশিক রক্ত-নাড়ীজাল বিস্তুত। প্রত্যেক কৈশিক 
রক্ত-নাড়ীজাল ছুই দুইটি করি! বাধু-কোষ্ন-মধ্যে স্থিত হওয়ায় তাহার 
প্রতোরু পার্শ্ব কোষস্থ বাযু-সংশ্রবে আইসে। 
উপরে বলা হইয়াছে প্রত্যেকটি ফুম্ফুদ্‌ একটি ধরিয়া বাযু-পুর্ণ থলির 
স্বরূপ । ইহাদিগের প্রত্যেকটিরই গড, ক্রমান্বয়ে ত-সঃলগ্ন ব্রঙ্কাস, ট্রেকিয়! 
ল্যারিংস এবং নাসিক অথবা মুখগহ্বর দ্র! বহির্ববাযু সহ সংস্থষ্ট। 
ফুস্ফুদ্ঘযম় একটি করিয়্য রস-বিল্লি দ্বারা আবুত। তাহাকে 
্লুরা বা ফুসফুদ্-বেউ- বিল্লি বলা যায়। প্রত্যেক বিশ্লিই সরস 
হই ত আবর্তিত হইয়া এবং তৎপার্থের বক্ষ-প্রাচীরের অভ্যন্তরদনেশ আচ্ছাদিত 
করিয়া পুনর্মিলিত হওয়ায় একটি করিয়া শুন্য গর্ভ-থলি নির্মাণ করে? তাহাকে 
 প্লুরাল ক্যাভিটি ব৷ ফুস্ফুস্‌ বেষ্ট-কোটর বলাধায়। স্বাস্থ্যাবসথায 
টির হইতে ক্ষরিত রে তাহার প্রাচীর সিক্ত থাকায় ফুদ্লুসের্‌ ব্যাহত 
চালনায় ঘর্ষণবশতঃ অনিষ্ট সম্ভব হয় না। রোগবিশেষে অতিরিক্ত রসমাৰ্‌ 
হইলে প্লূরা-গহ্বরে রস-সঞ্চয় ঘটিয়া গ্লরিসি রোগ জদ্মে। 


লেক্চার ৯. 0০7াাহত 1) 


শ্বাস-প্রশ্বাস-ক্তিয়! টিনের হর্ন 
পরিবর্তন | 


বক্ষ-প্রাচীরের অস্থ্যাদি সংলগ্ন পেশীর সংকোচন বশতঃ বক্ষকেটিরের আয়- 
তনের বৃদ্ধি হয়। তাহাতে ফুস্ফুসের বাস ক্ঠেষ-নিচয়ের স্ফীতি নিবন্ধন তদভ্য- 
স্তরে অধিকতর ও মির্ম্নল বায়ু প্রবেশক্িরে। ভায়া ফ্রাম-পেশী-সংকোচনও ইহার 
বিশেষ সাহায্য করিয়| থাকে । এইরূপ বায়ু প্রবেশকে ইন্স্পিরেশন বাঁ স্বাস- 
ক্রিয়া বলিয়ী থাকে । শিগুদিগের স্বধ্যেডা্লাফ্রামপেশীর অধিকতর কার্য হওয়ায় 
শ্বাসগ্রহণে উদরের অধিকতর চালনা হয় ইহাকে এব্ডমিনেল্‌ ইন্স্পি- 
রেশন বা উদরিক শ্বাস-ক্রিয়া বলে। শ্বাসগ্রহণাস্তর পেশী-সংকো- 
চনেক্স শেষ হওয়ায় বক্ষ এবং ফুস্ফুস্, স্বাভাবিক স্থিতিস্থাপকতাবশতঃ 
ুর্ববাযুন প্রাপ্ডির সঙ্গে সঙ্গে স্বাভাবিক শান্ত প্রশ্বাস সংঘটিত হয়। প্রত্যেক 
শ্বাস ও, প্রস্থ ক্রিয়ার প্রায় তুল্য সময়ে সম্পাদিত হয়। কোন বিশ্রমি-. 
,কালেন্র অনুমান কর! যায় না। শিশু এবং স্্রীলোকদিগের মধো হ্হীর 
হংসামান্ ব্যতিক্রম দৃষ্ট হইলেও তাহা ধর্তব্য মধ্যে গণ্য নে । 

বা্সপ্রন্নীন ছারা বায়ু এবং শোণিত পরস্পরের সংশ্রবে আসায় 
উভয়েরই কিঞ্চিৎ পরিবর্তন সাধিত হয়। অগ্লজান (07617), যবক্ষা র- 
জান (10০০), অঙ্গারান্ন (০৪1001))0-8010) এবং জল-বাম্প, ভূ-বাযুর 
স্থির উপাদানদধ্যে গণ্য । . অবস্থান্ুসারে এমনিয়া প্রস্থৃতি কতিপয় বাষ্প, 
খাঝুতে আকশ্সিক মলর্পে বর্তমান থাকিতে দেখ যায়। সাধারণতঃ 
উপরিউক্ত উপাঙ্ষীন নিচের পরিমাণ এবং বস্তুগত কোন তীরতম্য দৃষ্ট হয় 
না। অতএব প্রশ্বীস-বায়ুতে যে "সকল পরিবর্তন মনা বায় তাহা সহলেই 
স্বাস্ঘটি বলিস! গ্রহনীয়। 


” ৬৬ দুটোর হবাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


, আমরা নিম্নে ভূ-বামুর্র অথবা শ্বাস গ্রহণের পূর্বে বায়ুর যে অবস্থা থাকে 
তাহার এবং প্রশ্বাস-বায়ুর' উপাদানের পরিমাণের স্ুলভাবে তুলন! করিয়া 
দেখাইতেছি £_ 

বায়ুর ঘন পরিমাণ অয়জান যবাক্ষারজান অঙ্গার্গায় জল বাম্প মল পদার্থ । 
ভূবাযু ১০* ২১ ৭৯ ১/২ ২ 
গ্রশ্থাস?বায়ু ১৪০ হাস হয় বিশেষ বদ্ধিত হয় বন্ধিত হয় জান্তব পদার্থ 
পরিবর্তন ও এমনিয়ার 
হয় না। সংযোগ । 
শাল্মনারি আর্টারি বা ধমনীসংক্রান্ত কৈশিকরক্তনাড়ী দ্বারা অপরিশুদ্ধ 
শিরা-শোণিত ফুস্ফ্ুসের কোষমধ্যে বিস্তৃত হওয়ায় তাহা তূ-বায়ু-সংঞ্বেআইসে। 
তাহাতে শোণিতের যে পরিবর্তন সংঘর্টিত হয় তন্মধ্যে বর্ণের পরিবর্তনই 
অতীব সুস্পষ্ট । ইহাতে শিরার কৃষ্ণ-লোহিত শোণিত উজ্জ্ল-লোহিতবর্ণ 
ধারণ করে । শোঁণিতে হিমগ্নবিন বলিয়৷ যে রঞ্জন-গদার্থ আছে তাহ! 
বায়ু হইতে প্রচুর অশ্নান-বাম্প আকর্ষণ করে। ফুস্ফুসাত্যন্তরে হত অস্জান 
, দিরাশোণিতের হিমগ্নবিন অশ্জানপুর্ণ হওয়ায়, শোণিত উজ্জবল-লোহিতবর্ণ 
প্রাপ্ত হয়। এইরূপে সংশোধিত শোণিত ধমনীপথে সর্বাঙ্ীন কেশিকরক্র-. 
 নাড়ীতে বিস্তৃত হয়। তাহাতে শরীরোপাদাননিচয় হিমগ্নবিন হইতে পুনর্ববার 
অন্জান গ্রহণ করায় শিরা-শোণিত কৃষ্লোহিত হইয়। যায়। োণিত্তের 
অন্তান্ত পরিবর্তন--১। শ্বাস-প্রশ্বাস দ্বার শোণিতে অন্লজানের যোগ 7 ২। 
কার্বনিক এসিড ব৷ অঙ্গারাল্লের বিয়োগ ; ৩। ফার্ণহাইট ১-_২ ডিগ্রিতাপের 
বৃদ্ধি? এবং ৪। শোণিতের সংযামক শক্তির বৃদ্ধি হওয়ায় সত্রজান পদার্থের 
বুদ্ধি সুম্পন্বীক্কত। ৪ 
স্বাশ্বামের সংখ্য। |--নস্থাবস্থাক্ত যুবা ব্যঞ্ির স্বাসপ্রস্থাসের 
সংখ্য এক মিনিটে প্রায় ১৪ হইতে ১৮ বার ধর! হইয! থাকে । অবস্থা 
বিশেষে এই সংখ্যার কিঞ্চিত ব্যতিক্রম ঘটিতে দেখ! যায়ঃ শৈশবকালে 


শ্বাসপ্রশ্থাসের সংখা] | ৬ 


এ সমরের মধ্যে শ্াসপ্রশ্থাসের সংখ্য। কিঞ্চিদিধিক থাকে | (রোগ, স্বাস্থা;শ্রম 
'ও বিশ্রাম প্রস্ততি” ববিধ ঘটনা ইহার তাক্সতম্যের কারণ । সুস্থাবস্থায় 
সাধারণতঃ শ্বাসপ্রশ্বীসের সংখ্যার পরিস্তত্তনের অনুপাতানুসারে নাড়ী-চপন্দনের 
সংখ্যারও পরিবর্তন হইয়া্ধাকে ৷ স্বাস্থ্যের অবস্থায় শ্বাসপ্রশ্বাস ও নাড়ী- 
স্পন্দনের সংখ্যার অনুপাত ১: ৪ হইতে ১: € পর্য্যস্ত হয়। অর্থাৎ পূর্ণ যৌবন 
কালে প্রতি মিনিটে ৭৫ হইতে ৮০ বার নাড়ীস্পনদান স্থলে ১৪ হইতে 
১৮ বার শ্বাসপ্রশ্বাস হইয়া থাকে । রোগবিশেষে এই অনুপাঁতের কিঞিচং 
তারতম্য হইতে দেখা বায়। * ফুমুফুল্‌ অথব। বাযুনলীর রোগে হৃৎস্পন্দন 
অপেক্ষা! শ্বাসপ্রশ্থাসের সংখ্যার বুদ্ধি হইতে পারে । কোন কোন্ রোগে 
হৃৎস্পন্দল্লের সংখ্যাই“ অন্থপাতাধিক্ল হইয়া যায়। 


লেক্চার'১০ 0,500 


এনিম্যাল হিট বা জৈবভাপ। 


স্বাস্থ্যের অবস্থায় মনুষ্যের মুখ-গহবর 'ও সরলান্তর প্রভৃতি অত্যস্তরীণ 
শরীরাংশে ফারেন্‌ হাইট তাপমানের ৯৮২ বা ৯৮.৫০ হইতে ৯৯২ বা ৯৯ ৫০ 
প্ধ্যস্ত গড়গঁড়ত৷ জৈবতাপ দৃষ্ট হইয়া থাকে । শৈত্য সংশ্রব হইতে রক্ষিত 
ভিঙ্ন ভিন্ন বাহিক শরীরাংশে তাপের প্রায় ১৭ নৃানাধিক্য হইতে দেখা যায়। 
তাপমালযন্ত-প্রয়োগের পক্ষে কক্ষদেশ বিশেষ স্মবিধাজনক বলিয়। সাধারণতঃ 
তাহাই তাপগ্রহণে ব্যবহৃত হইয়া থাকে.। স্বাভাবিক অবস্থায়, এস্থলে 
৯৮৬০ প্রান্ত হওয়া যায়। | ঃ 
জৈবতাপের হ্রাসবৃদ্ধি |-___বর্মপ, স্্রীপ্ুংজাতি, দিবসের ভিন্ন 
ভিন্ন অংশ, শ্রম, বৎসরের খতু, আহার এবং পান প্রতৃচ্তি বিবিধ অব! 
শারীরিক তাপের নুনাধিক্য জন্মাইয়৷ থাকে । 
. ধবয়স-_শৈশবে তাপ কিঞ্চিৎ অধিকতর থাকিয়৷ যৌবান, তাহ! হাস 
প্রাপ্ত হওয়ায় ৯৮০ হইয়া থাকে এবং বার্ধক্যে তাহার পুনর্কদ্ধি হয়। * 

, আ্ত্রীপুংজাতি-_কোন' কোন ক্কৃতবিগ্ভ চিকিৎসকের মতে স্ত্রীজাতির 
শরীরের তাপ পুরুষের অপেক্ষা! কিঞ্দিধিকতর হইয়া থাকে। ০ ্ 
শ্রম__শারীরিক পরিশ্রম শরীরতাপবুদ্ধির কারণ । | 

দিবমের ভিন্ন ভিন্ন অংশ--দিবস এবং রজনীবু সঙ্গে সঙ্গে শরীরভাপের 
হাসবুদ্ধি হইয়া ১০ হইতে ১২* পর্যান্ত তারতম্য হইতে দেখা.যায়। অপরাহে 
সর্বোচ্চ এবং. রজনীতে অথব। প্রত্যুষে তাপ র্ববশিয় হয়। 

আহার ৪৪ *পান-_আহার করিলে শারীরিক তাপের* বিশেষ কোন 
তারতমা লক্ষিত হয় না। শীতল সুরাপাঙ্ধে তাপের হ্বাস হয়? কিন্তু ঈবহকঃ 
সূরা» চা এবং কাফি প্রভৃতি পানে তাহার বৃদ্ধি করিয়। থাকে ।« 


জৈবতাপ-নিদান | ৬ 


রোগে শরীর তাপের হাঁস-বৃদ্ধি ।__ভিন্ন ভি্,রোগে নিয়মিত 
শরীর-তাপের বিলক্ষণ তারতম্য হইয়া থাকে । ইহ! রোগের প্রকার ও ্রক্কৃতির 
উপর নির্ভর করে। ফুস্ফুসাদি গুরুতী যন্ত্রের প্রদ্দাহিক রোগে এবং টাইফইড্‌, 
টংইফাস প্রভৃতি ছুষিত জ্বরে শরীর তাপ ১*৬০ বা ১৭০ পর্য্যস্ত উঠিতে 
পারে। সাংঘাতিক জরে কখন কখন তাপ ১১২০ ডিগ্রি পর্য্যস্ত উঠিতে দেখ! 
গিয়াছে। ইহ। নিশ্চয় মৃত্যুর কারণ । রয়স্থদিগের ১০৬০ তাপ ত্শঙ্কাজনক । 
রোগবিশেষে হৃংপিণ্-বিকারবশতঃ শোণিতের শোধন বা অল্নাজানসংযোজনের 
(0৯261751101) বাধ! জদ্মিলৈ জব্রীর-তাপ ৭৪০ অথবা। ৭৯০তে হাঁস পাইতে 
পারে। সাধারণ রৌনগে তাহা ৯৫০ ডিগ্রির নিষ্নগামী হইলে আশঙ্কার কারণ 
উপস্থিত হয় । 
জৈবতাপ-নিদান _জীবক্রিয়ামাতরেই উপাদানগত জৈব 
রাসায়নিক (৬151 01705177108] 8001017) পরিবর্তন সংঘটিত হয়। প্রত্যেক 
র$সায়নিক বা উপাদানগত পরিবর্তন-ক্রিয়াতে তাপ জন্মে। অথবা! শারীরিক 
ও গ্রিক ক্রিয়ামাত্রই তপোৎপাদন করে। আমরা নিয়ে তাপোৎপত্তির ' 
প্রধার রনুন্সকারণগুলির বিষর বর্ণর্লা করিলাম । রী 
৮১, গ্রস্থিগণের, বিশেষতঃ পরিপাক-ব্-গ্রসথিনিচয়ের ্রাহকিয়া_ইহ| 
প্রভৃত পরিমাণ তপ্রোৎপাদন করে; ২। পেশীর সংকোচন- তপোৎপত্তিরঃ 
বিশে করণ-_শারীরিক বিশ্রামকালে ইহা গণনীয় হয় না; ৩। দেহে”, 
পাদানাদির পুনরুৎপাদন ইত্যাদি নিত্যক্রিয়া_গৃহীতসার" পদার্থের কার্বন 
বা অঙ্গার এবং হাইড্রজেন ব৷ জল-জান ফুস্ফুসাভ্যন্তরে শ্বাম-বায়ুর অকৃষিজেন 
বা অনুজানসহ রাসরনিক সংষিলন অধবা অন্লজান কর্তৃক উভয়ের দাহন- 
বশতঃ কার্বনিক এসিড ব! অঙ্গরায় এবং জল-বাম্প উৎপন্ন হওয়| প্রভৃতি ; 
এধং ৪। ভুক্তকন্তর পরিপাকাস্ত পয়োরস বা পুষ্টিকর রসের স্ণীংশ উপাদান 
পোষণে আবশ্তক হয় না । অবশিষ্ট বা উদবর্ত রস শ্রোণিত-ল্লোতসহ মিশ্রিত 
থাকে। জাহার অঙ্গার ও জল-জানভাগের রাসয়ণিক সংযোগোৎপর্ন বস্ত 


ও গার্স্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎস-বিজ্ঞান। 


ব1 .কার্বা-ছাইফ্রেট, শোণিতের অগ্নজানপুরিত হিমগ্নবিনের (05101550 
17951701081) অন্নজান কর্তৃক দগ্ধ হওয়ায় অথব! তাহার সহিত রাসা- 
র়নিক পসংযোগ ঘটায় হিমগ্নবিন অন্রজানহীন (0০9০১191250 [7320080- 
£10101) হয়। ইহাতে শোণিতে অতিরিক্ত জল-বাষ্প জম্মে ও তাহ! অঙ্গারিক 
অন্ন-দৃষিত হইয়! যায়--এই রসায়নিক ক্রিয়াও একটি নিয়মিত তপোৎপত্তির 
কারণ। , 
আমর] উপরে যে বিষয়গুলিকে তাপের নিদান বলিয়া! অবধারণ করিলাম 
তাহার! দৈহিক নিত্য প্রয়োজনাপেক্ষা অধিকতর তপোৎ্পন্ন করিয়া! থাকে । 
অপিচ'্বাসযন্ত্রপথ-ক্ষরিত জল হইতে বাশ্পোৎপাদনে ও ত্বক হইতে বিকীরণ, 
সঞ্চলন এবং ঘর্খের বাম্পাকারে উদ্গমন প্রন্ঠতি বহুতর কারণে তাপের প্রভ্ৃত 
অপচয়ও হয়। স্বাভাবিক অবস্থায় এইরূপে বায়ের হ্াসবৃদ্ধিদ্বারাই।তাপের সাম- 
 ঞ্রন্ত রক্ষিত হইয়! থাকে । জীবজগতে মপুষ্যকেই সর্বাপেক্ষা অধিকতর এবং 
আকন্মিক শীত-গ্রীষ্মাদির পরিবর্তন সহ করিতে হয় । তজ্জন্ত অনেক সমস্রেই 
শরীরতাপের তারতম্য হইয়্! থাকে । মমুত্য ত্নিবারণের স্বাভাবিক উপাস- 
হীন হওয়ায় বুদ্ধিবলে তাপাপচয়ের ত্বক্রূপ বিস্তৃত প্রদ্ধেশের উপযুক্ত ব্যবহার 
করিয়৷ তাপের সংরক্ষণ ও দূরীকরণ দ্বারা তাহার সামগ্রন্ত রক্ষা করিতে সক্ষম 
হয়েন। শরীর তাপের সামঞ্জন্ত রক্ষার প্ররুষ্ট উপায্ব-_শীত-্রীত্মাদি খ্বতু 
: অনুসারে গাত্রবস্তরের ব্যবহার ? যখোঁপযোগী খান্ত-পানের ব্যবস্থা; তাপ!সবন; 
ম্বানঃ এবং অন্তান্ত নানাবিধ তাপরক্ষার ও সঞ্চয়ের এবং অতিব্রিক্ত তাপের 
অপনয়নের উপায় অবলম্বন। 


€ 


লেকচার ১১ ৫০5০0 ২1) 
পরিপাক-মন্ত্র চিত্র ৩) এবং পরিপাক-মন্ত্রক্রিযা । 
শরীরেকসতৃতীক্ গহ্বর বা! উদরে আমাশয়, অস্ত্র, যকৃত এবং প্যাং- 
ক্রিয়াস্‌ বা ক্লোমাদি কতিপয় প্রধান পরিপাক-যন্ত্র অবস্থিত আছে। 
ইহাদিগের অবস্থান-প্রদেশ নির্ণয়ার্থ উদরের বাহা প্রদেশকে কৃত্রিম নয় অংশে 
বিভক্ত করা যায়। সাধারণ পাঠকের বোধসৌ কর্যার্থ শান্ত্রস্মত প্রণালী ত্যাগ 
করিয়া আমরা নিয় প্রদর্শিত, সহজ ও নবপ্রণালীতে বাহোদর প্রদেশকে 
উপরি উক্ত নয় অংশে বিভক্ত কগ্সিলাম । 
উর্ধে এন্সিফর্ম কার্টিলেজ বা , বুকের কড়া” হইতে নিম্নে উদরের 
সর্ধ্বনিয় সীমার মধ্যবিদ্দু বা বিটগীস্থিদ্বয়ের সন্ধি পর্যাস্ত লম্বমান সরলরেখা- 
পঠ্ত করিতে হইবে । এই লম্বমান সরল রেখাকে ছুইটি সমান্তরাল রেখ। দ্বারা 
সমন্নু তিনভাগে বিভক্ত করিয়া! রেখ। ছটিকে উদরের উভয় পার্খে বন্ধিত 
করিলে বার উত্ধ মধ্য ও নিয় এই তিন অংশে বিভক্ত হয়। এক্ষণে 
ভুইবট লম্বমান রেখা দ্বারা উপরি উক্ত মধ্য অংশকে সমান তিন ভাগে বিভক্ত 
করিয়৷ রেখা ছইটিকে উদ্ধে ও নিয়ে উনব্রের উভয় সীমান্ত পর্যাস্ত টানিয়! 
লইজে্সপপরণ উদর-বাহ-প্রদেশ নয়টি ন্নাধিক অংশে পরিণত হইবে। আমরা 
নিয়ে উপরি উক্ত নয়টি অংশ ও তদত্যন্তরস্থ যন্ত্রের বিষয় উল্লেখ করিলাম $__ 


* দক্ষিণ। মধ্য । বাম। 
দক্ষিণ যরত-গ্রদ্দেশ ৷ কুক্ষি । আমাশয়-প্রদেশ। বাম যকৎ-প্রদেশ বা কুক্ষি। 
যকুতের দক্ষিণ লোব আমাশয়ের মধ্যাংশ ও আমাশয়ের বৃহ্দংশ।, 
পিশ্তকোষ, ভরোডিনাস পাইলরাস সীমা, যকৃতের লীহা, ৬ ক্লোমাংশ, কোলন: 


ক্লোম, ফোলন অন্তরা, দক্ষিণ বাম লোব, এবং কোম- অন্থাং যাঁমবৃককেয় উর্ঘাংশ 
বুকফের উদ্দাংশ ও ধক্ষিণ প্রন্থি। ১৩ বাম নুপ্রারিনেল ক্যাপ্‌- 
স্থপ্রীয়িনেল ক্ঠাপ্‌্-হুল.। স্থল । ৬ 


৪২ + গার্সথ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎস!-বিজ্ঞান। 


, দক্ষিণ। মধ্য | বাষ।. 
দক্ষিণ কটিগ্রদেশ। - নাভি-প্রদেশ। 'াম কটিগ্রদেশ। 


উর্ঘগ্মী. কোলনান্ত্। অনুপার্থক্রালন, গ্রেট অধোগানী কোলন বা 
দক্ষিণ কিডনির নিম্নাংশ অস্ত্বেষ্টঝিল্লি এবং ক্ষুত্রাস্বর বৃহত্তর ওমেপ্টামের জু, 


এবং ক্ষুত্রান্ত্বের অংশ £ঘিশেষ । অধিকাংশ । বাম বৃক্ধকের নিম্নাংশ এবং 
ক্ুত্রাপ্থের কিয়দংশ | 
দক্ষিণ শ্রোণিদেশ | আমাশয় নিয়দেশ। বাম শ্রোণি-দেশ। 
সিকাম-অর্ত্ীশ, এপে- কষদ্রাস্-কুণ্ডলীনিচয়, কোলনান্তথের বক্রাংশ 
গিকৃস্‌ সিকাই এবং মুত্র বাল্যাবস্থায় এবং মুর্পূর্ণ এবং মূত্রনাঙগী । | 
নালী। থাকিলে ব্যস্থাদিগ্গের মৃত্র- 
স্থুলী ও গর্ভাবস্থায় জরায়ু । 


মুখগহ্বর হইতে মলদ্বার পর্যন্ত পরিপাক রুনপ্রণালী পরিপাক ন্ের গ্রধান 
অংশ। প্যারটিড গ্ল্যাণ্ড ব! কর্ণমূলগ্রস্থি/ সাব্ম্যাক্সিলারি গ্ল্যা্ড বা চোয়াল-নিষ্ন- 
গ্রন্থি, সাবলিঙ্ুয়েল গ্ল্যাওড বা৷ জিহবা-অধঃগ্রস্থি এবং মুখগহবুর সংস্থষ্ট বছুতর 
ক্ষুদ্র অনাম লালাগরস্থির শ্রত লালার ক্রিয়া-বীজকে প্টায়ালিন” 1ষে 
অংশ ত্বার। পরিপাক-ক্রিয়! হয়) বলে। ইহার সাহায্যে মুখগহ্বরাভান্তরে 'সিন্ধ 
ও ভগ্ন প্রাচীর শ্বেতসার-কোযময় পদার্থের * পরিপাক আরম্ত হস) তাহাতে 
শ্বেতসার শর্করাবিশেষে পরিণত হইতে থাকে । লালার অন্য কার্ধ্য এই যে, 
“ইহা শ্লৈক্মিক বিল্লি হইতে শ্রাবিত গ্লেম্সার সাহায্য মুখগহ্বন্ সিক্ত রাখে। 
চর্ষিত খাস্ভ বস্তকে ইহ! কোমল এবং পিগাকারে পরিণত করায় তোহ! 
গলাধঃকরণের সাহাব্য হয়। রর 

দস্তনিচয় স্বারা খাস্ধ বস্ত চর্ববিত ও চুর্ণাকৃত হয়। জিহবা, ওষ্ঠ, গণ্ড, 
তালু, উপজিহ্বা এবং তসংশ্রবীয় অন্তান্ত অংশ খাস্বস্্কে যথোপযুক্ত 
'চ্থানে অবস্থিত ও সংমিলিত করে। তাহাতে খাছবস্তর্‌ প্রিপাকের ও গলাধঃ- 
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করণের সাহাব্য হতয়ার তাহার! গৌণভাবে পরিপাক ব্্রমধো গণা-হয়। 
গলাভান্তর়ের উভয় পার্থ উন্মৃত্লিকল বলিয়! ছুইটি গ্রন্থি আছে। সুস্থা- 
বস্থায় তাহার! অধুশ্ট থাকে | কিন্ঞধ রোগবিশেষে স্ফীত ও সুপটরীর স্তায় 
্কারবিশিষ্ট.হইলে তাহার দৃষ্টি আকর্ষণ করে। নীিচাকানা রদ 
অজানিত রহিয়াছে । 

জিহ্বামূলস্থ কিঞ্চিৎ বিস্তৃত পরিপাক পথাংশকে স্রুঙ্েনস্‌ আআ 
গভলগহুতন্র বল] যায়। মুখগহ্বরের পশ্চাদংশ বা গ্সগছ্বর এবং 
অগ্ননলী বা! ইসফেগাসের মধ্যস্থ পূরিপাক যন্ত্রপথাংশকে ম্বচ্য।ভিহৎস হ। 
গতনব্বেগজ্ম বল! যায়। ইহ] 'নাসিকা, মুখগহ্বর ও স্বরযস্ত্রের পশ্চাতে 
এবং পৃষ্ঠবংশের সম্মুখে অবস্থিজ্ঞ। নাসিকারন্ধ দন, মুষ্টেকিয়ান টিউব, বা 
নলীহর, নেজাল ফসা বা নাসাকোরটরদ্বয় ও মুখগহ্ধর প্রভৃতি সাতটি ছিদ্র 
সহ ইহ। সংলগ্ন । ইহার সম্মুখ উর্ধে উদ্ভূলা বা সফট 'প্যালেট বা! 
উপজিহবা স্ঃস্থিত। গলকোষের নিয় হইতে আমাশয়ের বাম ব! বৃহদংশ 
পর্যস্ত পরিপাক-মন্ত্রপথকে ইসফেগাস বা অন্ননলী বলে। গননকোষ ও 
অন্নলী উত্ভুয়েই' অধিকাংশরূপে পেশীগঠিত যন্ত্র। *ইহাদিগের নলেরগ্ার 
অত্ত্যস্তর প্রদেশ খ্লৈশ্মিক বিল্লি ছার! আবৃত থাকে । পেশীর অনুলোম বা 
পারম্পারিক সংকোচন দ্বারা আমাশয়ে অন্নবহন করাই ইহাদিগের একমাত্ু 
কার্য 

: ফ্টম্যাক বা আমাশয় (চিত্র ৩।- সর্বাপেক্ষঃ বিস্তৃত পরিপাকষনত্ 
পথাংঙ্লকে 'আক্ষনাস্পজ্জা বলে। উদরগহ্বরের এপিগ্যা্ীক বা আমাশয়িক 
অংশে অনুপ্বার্থভাবে ইহ! অবস্থিত। আমাশয়ের দুইটি প্রাস্ত ও একটি 
মধ্যভাগ বা শরীর আছে। স্থুল বাম প্রান্ত হৎপিওড সন্নিকটস্থ ; তাহা 
কার্ডয়্যাক বা “হৃতপির্তীর এবং তদপেক্ষ। কুক্্মতর- দক্ষিণ প্রচন্ত, ঞী। ইভন- 
কিন প্রান্ত বলিয়া অভিহিত হয়। আমাশয্বের উপরি উক্ত তিন 
অংশেই ্বত্যন্তরপ্রদেশ বহুতর গ্রদ্িযুক্ত স্ৈশ্মিক বিলি দ্বারা খআবৃত। 


খ্৪ দ্ীর্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎলা-বিজ্ঞান। 


এই, সকল গ্রস্থির স্রতরম গ্যাত্ীক ভ্ুস্‌ ৰা আমাশয়রস বলির! 
অভিহিত। এমভি বলিয়া পদার্থ পরিপাঁকরসমাজেরই শ্রেষ্ঠ 
উপাদান্দ। গ্যান্্রীক ভুস্‌ বা আমাহ্থক্বরসে তাহা পেস্প্জ্নিক্ৰ বলিয় 
খ্যাত। ইহ আমাশয়ের ফাগণ্ডান্‌ বা শরীরাংশের গ্রস্থিত্াবেই অধিকতর 
থাকে । কোন প্রকার অল্নরসের সাহাষ্য ব্যতীত পেপ্সিন দ্বারা পরিপাক 
কার্য সম্পৃন্ন হয় না। কিন্ত এ কার্যে হাইদ্ররিক এসিড বা লবণ 
দ্রাবকই সর্কশ্রে্ঠ। আমাশয় রসে ইহাই বিদ্যমান থাকে । ইহাতে যে 
ল্যাকৃটিক এসিড ব! ছগ্ধান্ন বর্তমান থাকে তাহ! ভুক্ত বস্তর অপরিপাকঘটিত 
উচ্ছলন্গীল (16117501)6819)) পচনের ফল । 
গ্যাস্টি-ক জুস্‌ বা আমাশয়-ব্রসের কাধ্য ।__-১ ৮আমাশ- 
রস এর্টিসেপ্টিক বা পচন-নিবারক+_এই : গুণ থাকায় ইহা তুক্ত-বস্তফে 
' উচ্ছলনশীল পচন হইতে রক্ষা! করে) ২৭ ইছা ই্ষুশর্করা পরিপাক করে 
_ পুর্ববকথিত শ্বেত-সার-কোষের প্রাচীরে ইহার কোন, কাধ্য হয়ন্মু। 
' মুখ-লালাদ্বার! উপরিউক্ত প্রাচীর ভগ্ন ও গলিত হইলে তদত্যস্তরস্থ শ্বেত-লার- 
রে! ইচ্ুশর্করায় পরিপত হয়। আমাশয়-রস তাহাকে ভে্স্রীন : বলিয়া 
শর্করাতে পরিবর্তিত করে-_ইহা৷ ভিন্ন আকারে শরীর-পোষণে গরযুক্ত তৃন্ন 
৩। ইনার লিপি বলিয়া উপাদ্দান বসাগোলকের (1746-211158) 
ৰ প্রাচীর ভগ্ন করার, বসা পরিপাকের সাহায্য হয় ৪1 ইহা ছুদ্ধকে চাপে 
পরিণত করিলে তাহার জলীয় ভাগ পৃথগ্ভৃত হয়--এরূপ হওয়াতে অন্যান 
ষবক্ষারজান পদার্থের স্তায় হপ্জাংশও সহজে পরিপাক হয় ) ৫ | ইহ! বরক্ষার- 
জবানময় পদার্ঘকে শরীরপোষণোপযোগী পোস্টে ।ম্ন্‌ বলি রর 
পরিণত করে। 
আমাশবনে ভূত্ত-বস্তর পাক-_কাইমিফিকে্ন ব জা, 
পাক 1 _খাস্ত বস্ত নুখসহবরে চর্ষিত ও লালমিশ্রিড এবং তাহার শ্বেত- 
সাম পদার্থ ূর্বকখিতরূপে পরিবর্থিত হওয়ায় ভাহা কর্াদারারে 'আঙ্ক- 


স্মল ইণ্টেসটাইন্‌ ব! ক্ুত্রান্ত্। 8৭ 
শয়ে প্রবেশ লাত করে বা ভুক্ত হয়। তৃক্ত-বস্ত আমাশয়ে উপনীত হইলে 
আমাশয়স্থ পেশীর সংকোচন হইতে থাকে । তাহাতে ভুক্ত-বস্ত আলোড়িত ও 
তাহার সর্বাংশসহ আমাশয়-রল সম্যকদ্ধপে মিশ্রিত হওয়ায় তাহ! কাইিম বা 
আম-রসে পরিণত হয় ভিন্ন ভিন্ন ভূক্ত বস্তর আম-রসে পরিবর্তিত 
হইতে ন্যুনাধিক ভিন্ন ভিন্ন সময্বের প্রয়োজন হইলেও গড়পড়তায় 
তাহাকে চারি ঘণ্টা ধরিয়৷ লওয়া। যাইতে পারে । ফলতঃ আমিখ অপেক্ষা 
শাকসবৃজির আম-পাকে অধিকতর সময়েব্র আবশ্তক হয়। কাইম বা 
আম-রসে পরিবস্তিত সারারণ ভুই্ঞ বস্তুর জলীয় ভাগ এবং শ্বেতলাল। 
(41917)59) প্রভৃতির তরলীকৃত অংশ, আমাশয়ের অন্ুলোম সংকোচন 
বশতঃ পরিপাকের লঙ্গে সঙ্গে পাইলর্যস্পথে অস্ত্াভ্যস্তরে প্রবেশ করে। 

অন্তর এবং আন্ত্রিক পরিপাক্ষ।- ইপ্টেষ্টাইন ঝ৷ অস্ত্র আমাশয়ের 
পাইলরিক বা! দৃক্ষিণ সীম! হইতে আরস্ত হইয়া! মলঘ্বারে শেষ হইয়াছে। 
কিঞিন্প [নাধিক ৩০ ফিট দীর্ঘ পরিপাক-যন্ত্রপথের প্রায় ২৫ ফিট অস্ত্রে 
পর্যবসিত হয়। ইহা পেশী ও স্বর প্রতৃতি কোমলোপাদানগঠিত একুটি 
বৃহৎ চোল্পের ঠায় যন্তর। বহির্দেশে পেরিটনিয়ম বলিয়া রস- বিলি 
এবং অত্যন্তরদেশে সসৈশ্মিক বিল্লি দ্বার! ইহা আবুত। ক্ষুদ্রান্ত ও বুহদস্তর- 
ভেদে ওমন্ত্ব হুই ভাগে বিভক্ত । 
"মল*ইণ্টেস্টাইন্‌ বা ক্ষুদ্রান্ত্র (চিত, ৩)।--ইহা দৈর্যযে প্রায় ২০ 
ফিট.।.রৃহদপ্ত্রাপেক্ষ। ইহা। দৈর্ধ্যে বৃহত্তর এবং স্থুলত্বে সুঙ্মতর। ইহা তিল 
অংশে বিভজ্ঞ,। প্রথম প্রায় ৮ হইতে ১০ ইঞ্চ ঘোড়ার নালের স্তায় কক্র 
্ানতাংশেকে ভুয়ডিনাম ব! দ্বাদশাঙ্গুল্যন্্র বলে। ইহা আমাশয়ের 
পাইলরিক সীষ্মী় আরস্ত ও কত্রানত্ের দ্বিতীয় অংশ ঝ জিজুনামে শেষ 


হইয়াছে। গল-্ল্যাভার বা পিতকোষের ডাকুটাস্‌ কলিডকাস্‌ 
নামীর' পিত-নলী ও ক্লোমের শ্রাব-প্রণালী, অস্ত্র এই অংশে নম দ্য শা 


৭ গাহ্‌স্থয স্বাস্থা ও চিকিৎস1-বিজ্ঞান । 


বহন করে। .'অস্ত্ের দ্বিতীয়, শূন্যান্ত্র বা জিজুনাম অবশিষ্ট ক্ষুত্রানত্রের 
প্রায় ছুই পঞ্চামাংশ | উর্ধে 'ডিয্ডিনামের অধঃ সীম হইতে ইলিক়্াম অস্ত্রের 
প্রথম ব! উর্ধসীম! পধ্যস্ত ইহ। বিস্তৃত ইহার কুগুলীগিচয় নাভিদেশ ও 
ইলিয়াক ফস! ব! শ্রোণি-কোটরের কিয়দংশ ব্যাপিয়। অবস্থিত। জিজ্ুনাম 
অস্ত্রের শেষ হইতে বৃহদগ্রের আরম্ভ. পথ্যস্ত কষত্রান্ত্রাংশকে ইলিয়াম্‌ বল! 
যায়। ইহা অনেকগুলি কুগুলিতে জড়িত হুইয়! প্রধানতঃ নাভি, আমাশয়ের 
অধঃদেশ এ দক্ষিণ শ্রোণি-কোটিরে অবস্থিতি করে। ইহার দৈধ্ধ্য উপরি 
লিখিত পাঁচ অংশের অবশিষ্ট তিন অংশ | * 

ক্ষুদ্রোন্ত্রের গঠন ও আব ।-_কু্রানত্র-গ্রাটীর তিনটি পরস্পর 
সংলগ্ন স্তর দ্বার গঠিত। রস-বিল্লি «বহিস্থ, পেশী মধ্য এক. শ্লৈশ্মিক 
বিল্লি ইহার অভন্তর স্তর। ইহার পেশী ও ্নৈম্মিক বিল্লিস্তরের মধ্যবর্তী 
যোজক উপাদানে রক্ত-নাড়ী, স্বাফুক্থত্র এবং বিবিধ গ্রন্থি সমন্তস্ত। 
ভাল্ভুলি কনিভিষ্টিস্‌ ব প্লৈদ্মিক ঝিল্লির ভন, ভিলাইঞ্ব৷ 
কেশর এবং বিবিধ গ্রন্থি ক্ষুদ্ান্ত্রে পরিপাক সম্বন্ধে বিশেষ সাহায্যকারী । 
শৈর্ক বিল্লির তে ভীজে অবস্থিত নিবন্ধন পরিপাক দেস্টের আয়তনের 
বৃদ্ধি হয়। তাহাতে অস্থাত্যন্তে তুক্ত বস্তর অধিকতরকাল অবস্থিত প্রদত্ত 
পরিপাকের সাহায্য হয়। বিবিধ প্রকারের গ্রন্থি প্রভৃতি আব-যনত ভিন্ন ভিন্ 
প্রকারের পরিপাক-রসম্রাব করায় ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর ভু বস্তু পার্রপাক 
হইতে পারে। ভিলাই বা কেশরগণের্র অভ্যন্তরে এক বা ছইটি করিয়া 
ল্যান্টিয়াল ভেসল্স্‌, পদ্বোপ্রণালী বা লসীকা-নাড়ী অবস্থিত। ইহারা পরিপন্ধ 
ুক্ত ব্তৎপন্ন কাইল-পাক-রস (পয়োরস ) শোষণ করিয়া থাকে । 
উপরিউক্ত শ্লাবযস্ত্রগণ তাহাদ্িগের আবিষ্ষারকের নামাহুসারে কথিত হয়-_ 
লাইবাকু'নেরএক্রিপ্ট ব1 গর্ত এবং ক্রনারের ও পিয়ারের গ্রন্থি প্রভৃতি । ইহ 
ব্যীতও কুন বহতর গ্রন্থি বিক্ষিগুভাবে সংস্তস্ত আছে। তাহাদিগকে 
সলিটারি নিঃসঙ্গ গ্র্থি ব গ্ল্যা্ড বলে। কষুদ্রাপ্ত্রেই ভিলাই ব1 কেশরের "শের । 


লার্খ ইপ্টেস্টাইন্‌ বা বৃহদক। খণও 


লার্জ ইন্টেস্টাইন্‌ ব! বৃহদন্ত্র (চিত্)।--ইলিয়াম নামীয় ক্ষতের 
শেষ সীম! হইতে মলঘীর পর্যাস্ত অস্থাংশ, লার্জ ইন্টেষ্টাইন্‌ বা বৃহ্দন্্র। ইহা! 
সমুদয় অস্ত্রের পাঁচ ভাগের এক ভাগ ৪ ইহ! দৈর্ধ্ে প্রায় পাঁচ ফিটণ ইহ! 
কষত্ীক্ত্রাপেক্ষ। দৈর্ঘ্যে কষুদ্রতর ইইলেও প্রশস্ততায় তদপেক্ষা অধিকতর হওয়ায় 
বৃহ্দন্ত্র বলিয়। খ্যাত। মূলতঃ ইহা সিকাম, কোলন এবং রেক্টাম প্রভৃতি তিন 
অংশে বিভক্ত | প্রথমাংশকে সিকাম বা! অন্ধান্দ্র বল! যায় । টরর্বাপেক্ষা 
অধিকতর প্রশস্ত একটি থলির ন্যায় সিকামঅংশ দক্ষিণ শ্রোণি-কোটরে অব- 
স্থিতিকরে। সিকামের অধঃ ও পশ্চষং অংশে এপেগ্ডিকিসভাগ্রিফর্মিস 
/1025101% ৬ 211110010863) র্‌ বলিয় অপ্রশস্ত ও দীর্ঘ চুঙ্গির ন্যায় একটি 
নাড়ী সংলগ্ন থাকে । ইহা প্রা ক্তিন হইতে ছয় ইঞ্চ পরিমাণ দীর্ঘ একটি 
হাসের পালকের কমলের স্তায় নাড়ী। , কুগুলীভূত হইয়৷ ইহা প্রোনিদেশে 
অবস্থিত থাকে । সিকামের উর্ধ সীম, ক্ষুদ্রান্্রের ইলিয়ামের অধঃসীম। সহ 
একটি ভাল্ব বাঞ্ষপাটযুক্ত দ্বার,দ্বারা সংলগ্ন। ইহাকে ইলিয়সিকেল্‌ 
ভালর বা কপাট 1 বলাযায়। ইহ৷ ইলিয়ম-অন্ত্রবিতাড়িত তৃক্ত বস্ত 


সিকামে গ্রুনেশ করিতে দেয়, কিন্তু সিকাম হইতে তাহাকসউপ্টা গতির বাঁধ, 
জন্মাগ্স। *বৃহদস্ত্রে দ্বিতীয় ও সর্বাপেক্ষ| বৃহৎ অংশ-_ কোলন । ইহা চারি 
অংশে বিভক্ত । সিকাুমের অধঃসীম। হইতে সরলান্ত্রের উদ্ধ সীম! পর্য্যস্ত ইহার ৪ 
বিস্তৃতি €ছার প্রথম, উর্ধগামী বা এসেপ্ডিং অংশ শ্রোণি-কোটর হইতে 
উত্ধগামী হয়। পরে যক্কতের অধঃদেশে পিত্ত কোষের দক্ষিণে হঠাৎ বক্র হইয়া 
ইহা যাকৃতিক বক্তা (০9৮০ 9৩১08016)নিম্দাণ করে। যাক্কৃতিক বক্র 
অংশে ত্মারস্ত ইইয়! ধনুকের ন্যায় বক্র অপর অন্ত্রতাগ যাহ উর্ধে আমাশয়িক 
এবং নিয়ে নাভিঅংস্থ উদ্ধুরদেশের মধ্য বাহিয়! বামকুক্ষির প্রীহাঅধন্তদেশে ' 


2৯৮ 


+ ইছারই শ্রদাহরোগকে এপেঙিসাইটিস বলে 
+ ইহীর প্রদহরোগকে ইলিয়সিকাইিটিস ববে 


প্র , গাহ্‌স্থা স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


যায়। তাহাকে টান্সভার্স ব৷ অনুপার্থ কোলনান্ত্র বলে । এই স্থানে 
নিয়্াভিমুখে বক্র হইয় প্লৈহিক বত্রত। নির্মাণ করিয়াছে । প্রৈহিক 
বক্রতা হইতে যে অস্ত্রাংশ বাম কুক্ষি ও বাম কটিদেশ বাহিগা। অন্কুলম্বভাবে বাম 
শ্রোনি-দেশে মিগময়েড, ফ্লেক্সার বলিয়। বক্রত।য় পরিণত হইয়াছে তাহাকে 
ডিসেপ্ডিং কোলন্‌ বা অধোগামী কোলননান্ত্র বলে। কোলনের 
শেষ দ্বিব্ক্র অংশ বা সিগৃ্ময়েড ফুকৃসার বাম শ্রোণিকোটরে থাকে 
এবং সরলান্ত্রে শেষ হয়। বৃহদপ্ত্রে অস্তিম অংশকে রেক্টাম বা সরলান্ 
বলে। ইহ! ত্রিকাস্থি ০747) ও শ্রোণিফলকের (111417) বাম সন্ধিদেশে 
সিগৃময্েড ফ্লেকসার হইতে আরম্ভ হইঈাছে। পরে ইহা! বক্রভাবে সেক্রাম- 
সম্মুখে কাল্পনিক মধ্য-রেখায় আপিয়৷ প্রায়সরলভাবে মণদ্বারে গমন্কবিয়াছে। 
বৃহদন্ত্রের গঠন ও আবাদ ।-ক্ুদ্রান্ত্রের ন্যায় ইহাও বহিষ্থ 
রস বিল্লি, মধ্যস্থ শেশী-প্রচীর এবং অভ্যন্তরস্থ শ্লৈক্সিক বিল্লি প্রভৃতি তিন 
স্তরে গঠিত। ক্ষত্রান্ত্র স্তায় ইহারও শেশী-হ্ত্রগণ অ্ুপার্্ভাবে অস্ত 
বেড়িসক! চক্রাকারে বিন্াস্ত। সরলান্ত্রের অধঃসীমায় অধিকতর পেশী-সথত্র- গুচ্ছ 
ন্তরাকারে বিন্তন্ত হইয়া তথাকার অভ্যন্তরীণ সংকোচক্র বা ইন্টা- 
শাঁল পেশী এবং এরূপেই তদধস্থ অস্ত্র বেড়িয়া কতিপয় প্রেশী 
গুচ্ছ সংন্যস্ত হইয়া বাহা বা একৃস্টার্পণেল স্ফিংটার পেশী 
নিন্্ীণ করিয়াছে । বৃহদন্তরে ্ুদ্ান্ত্ের স্তায় লিবাকুন এবং বিক্ষিগ ভাবে 
স্থাপিত সলিটারি গ্রস্থিমাত্র দেখিতে পাওয়া যায়। সলিটারি গ্র্থিগুলি 
উভয় অস্ত্রেই আ্রাব-প্রণালীহীন ৷ বৃহদস্ত্রে ভিলাই থাকে না। 
সর্বাবিধ গ্রস্থিরই নিশ্মীণ-চাতুর্ধ্য প্রায় একই প্রকার হইয্ও তাহাদিগের" 
স্বুত বসমধ্যে বিলক্ষরণ বিভিন্নতা আছে। যে সকল শ্রাব শারীবিক কার্যে 
*আবস্তক হয় জহাদিগকে সিক্রিশন বা শ্রাব বলা ষাঁয়। যাছারা, শারীরিক 
কার্য্যে অনাবশ্বাকীর, ক্ষতিকর ও বহিষ্কত হইবার উপযুক্ত তাহাদিগকে 
এক্স্ক্রিশন বা নিঃম্রাব বলা যাইতে পারে। অন্ত্রনি-স্থত, রস পস্তবতঃ 


ক্লোম-রমের ক্রিয়। ৷ খঠ 


আৰ ও নিঃআব উভয়ের ধর্াবিশিষ্ট | কিন্তু বরকত নিংস্ত পিত-রস নিশ্লিতই 
উভয়াত্মক।- 

প্যাংক্রিয়ীস এবং তাহান্ধ আ্রাবাদি ।--প্যাংক্রিয়াস ঝ৷ 
ক্লোম একটি দীর্ঘ, অপ্রশস্ত এবং চেপ্টা গ্রন্থি বিশেষ। ইহা! অন্ুপার্্বভাবে 
উদ্রের উভয় কটি ও আমাশয়দেশের পশ্চাতে অবস্থিত। ইহার প্রশস্ত 
দক্ষিণাস্ত বা মস্তক ডুরোডিনামের বক্রতামধ্যে থাকে ০ অপ্রশস্ত 
বামান্তকে লাঙ্গুল বলেও প্লীহা পথ্যস্ত বিস্তৃত হয়। “ইহার ডাক্ট 
বা শ্রাবনলীকে আবিষ্কারকের নামানুসারে উইরসংম কেনাল বলে। 
ইহা! ডুয়োডিনামের বক্র অংশে সংলগ্ন হইয়াছে। ইহার স্রাব সর্ধাংশেই 
মুখ-লালাঁর হ্যায়। শ্রাবোপার্দীনব্ষিয়ে ইহাদিগের মধ্যে বিলক্ষণ সাদৃষ্ত 
লক্ষিত হয়। ইহা! প্রথমে লোঁব বলিয়া! কপিপয় বৃহত্তর এবং পরে লবুল 
বলিয়া বহুসংখ্যক ক্ষুদ্রতর অংশে বিভক্ত হয়। প্রত্যেক ক্ষুদ্রতর অংশে একটি 
কবিয়া প্রণালীপ্প্রবেশ করায় তাহ বহু শাখায় বিভক্ত হইয়! প্রত্যেক শাখা 
একটি করিয়! রুদ্ধ থলিতে (1১০০) পর্য্যবসতি হইয়াছে । ইহার আবও" 
মুখলালারুধয বণহীন, স্বচ্ছ এবং কিঞ্চিৎ চটচটে ও জীটিক। অবস্থায় গার- 
গুগ বিশিষ্ট | ইহাকে প্যাংক্রিয়েটিক জুস বা ক্লোম-রস বলা যায়। 
মুখ-লালার সার টাইয়ালিনের স্যার ইহারও সার প্যাংক্রিয়েটিকে 
পত্রিপীকুশক্তি অবস্থিতি করে ইহার পরিপাঁক-রসের প্রধান উপাদানকে 


িপৃসিন্‌ বল খা 

ক্লোয়-রসের ক্রিয়া-_১। মুখ-লালার স্তায় ইহা! শ্বেতসরময় 
বন্তকে পরিপাক করিয়। শর্করায় পরিণত করে। প্রতেদ এই যে মুখ-লাল৷ 
কোফ-প্রাটীসবে ক্রিয়াহীমি। ইহা তাহাকেও গলাইন্স। পরিপচক, করিতে সমর্থ । 
২। ক্লোম-রস বস। পদার্থকে পঞ্জিপাক বা গলিত করার ল্গীক।-প্রণালী হারা 
তাহার শোর়ণের সাহায্য হয়। ৩। ইহা আমাশর্ন রসের স্যার এল্তুষেন ক! 


৪ গুর্হস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসাঁ-বিজ্ঞান। 


শেতলালামর বস্ত ও পরিপাক করিয়। থাকে | ফলতঃ আমাশয়-বুসের ক্রিয়া 
দ্বারা যবক্ষারজানময় পদার্থ হইতে যে পেপ্‌টোন্‌ উৎপর হয় তাহ! এ পদার্থ 
হইতে ক্লোম-রসোৎপন্ন বস্তুর তুল্য। , 

লিভার বা যকৃৎ (চিত্র, ৩) এবং বাঁইল্‌ বা পিত্ত ।-_বন্কৎ 
একটি প্রধান পরিপাক-স্ত্র। পিত্তোৎপাদন ও পিত্ব-শ্রাব ইহার প্রধান 
কাধ্য। শোণিতোপাদানেও ইহা! কিঞ্চিৎ ক্রিয়া প্রকাশ করে। ইহার অন্তুপার্থব 
দৈখ্য ১০ হইতে ১২ এবং অগ্র-পশ্চাৎ ধৈর্য ৬ হইতে ৭ ইঞ্চ। আমাশক়- 
দেশের উর্ধে দক্ষিণ কক্ষ হইতে বাম কক্ষ পর্য্যন্ত অন্ুপার্খভাবে ইহা অবস্থিত। 
স্ুস্থাবস্কায় ইহ! বক্ষ-প্রাচীরাধঃদেশে স্পর্শযোগা নহে । ইহার অধঃ প্রদেশে 
কষদ্রবৃহৎ পাঁচটা ফিসার বা সীতা দেখিতে পাওয়! যায়। উপরি উক্ে বিশেষ 
বিশেষ সীতা যরুতের ধমনী, শিরা, স্নায়ু, 'পোর্টাল শিরা, লসীক।-প্রণালী 
এবং বাইল-ডাক্ট, বা পিত্তনলী প্রভৃতি গতায়াতের পথ প্রদান করে। 
সর্বাপেক্ষ! বৃহৎ সীতা দ্বার! রত বৃহত্তর বা দক্ষিণ এবং ক্ষুদ্রতর ব1 বূম 
এই ছুইটী অংশে বা লোবে বিতক্ত হইয়াছে । ফলতঃ যক্কৃত যন্ত্রটা বহুতর 
কষুদ্রাঃশ বা লবিুলর সমষ্টি দ্বারা গঠিত। ফন্কদ্ধমনী ও শিরা এবং 
পোর্টাল-শিরা ও পি্ত-প্রণালী প্রত্ৃতির ক্ুদ্রতর প্রশাখার সম দ্বারা প্রত্যেক 


বন্কৎ্-লবুল নির্শিত হইয়াছে। লবূল মধ্যদেশ বর্কৎকোষ দ্বারা সম্পুরিত 
থাকে। প্রত্যেক যক্কৎ-কোধাত্যন্তরে বসা-বিন্দু ও নিউকলুস বা কোর 


দেখা যায় ও তাহার স্থানবিশেষ ীতবর্ণ লক্ষিত লয়। জালবৎ যোক 
বিল্লি ত্বারা লবুলগণ পরস্পর সংযোজিত থাকে । পেরিটনিরম, বা 
অ্্রবেট-বিলি দ্বারা বরৃৎ সবস্থানে সংবন্ধ। 

'গ্রল-্যাডার ব৷ পিত্ৃ-স্থলী ।-_-বক্কৎ হইতে সংগ্রীহিত পিত্- 
পূর্ণ ও বিল্লিনির্শিত পেয়ারার আকারবিশিষ্ট ব্যাগ ঘা! খলিডুক শিল্ত-্থলী 
বলে। ইছা বন্কতে অধঃপ্রদেশের সংলগ্ন থাকির়া দক্ষিণ পারের অসম পর্ত কার 
উপান্থিতব 'গ্র-সন্কুখে উদয-প্রাচীরস্পর্শ করে। ইছার পিত-নলী বব সিষ্তিক 





ঘককতৎ এবং পিত্তের জিয়া । ৮১ 


ডাক্টি, বর্ুতের পিত্বনলী বা বাইল-ডাক্টসহ মিলিত হওয়ায় সাধারণ 
পিতনালী বা 'ডাক্টাস কমুনিস কাঁলডকাস্‌ নির্মিত হইয়্াছে।, 
ইহা ভুয়ডিনাম-অন্তরে পিত্ত বহন করে । 

যরুৎ এবং পিত্তের ক্রিয়। ।-_আপাত দৃষ্টে স্থপক পিততজাব 
যকৃতের একমাত্র ক্রিয়া বলিয়৷ অনুমিত হইলেও শরীরোপাদানের গঠন, 
স্করণ এবং সংরক্ষণেও যে ইহার বিশেষ কার্য আছে তাহা পাঠকের 
ক্রমশঃ বোধগম্য হইবে। পিত্ত-নলী-পঞ্থে ডিয্ডিনামে অবিরাম পিত্ত-আোত 
বহে। যরৃত হইতে পিত্ব-্রী্বর ছুইবার বৃদ্ধি হয়। তুক্তবন্ত,ৎপন্ন 
কাইম্‌ বাঁ. আম-রস অস্ত্রে প্রবেশ করিলে একবার এবং তাহার 
৩৪ ঘণ্টা পর আম-রসোৎপুন্ন' পন্ক-রম বা কাইল পোর্টাল শোণিতসহ 
য্কতে প্রবেশ করিলে দ্বিতীয়বার, পির একটি চক্রাকার পরিভ্রমণ বা 
সাকুলেশন হয়।* শোণিতের আইয়ারণ বা লৌহহীন হিমগ্নবিন দ্বার! পিস্ত- 
রাঁঞজত থাকে । লৌহ্হীন হিমগ্লবিন, বিলিরুবিন 'ও তাহার অবস্থান্তর, 
বিঙিভ ডিন নামে খ্যাত। ইহাদিগের পরিমাণানুসারে পিত্ত ঈষৎ গীত, 
লোহিতার্ভ কিপিদ্‌ (কট!) ব! সবুজ হইয়! থাকে খ' দুইটি পিশ্তলবণ, 
বিলিরুবিন, নিউসিনব পদার্থ, কিঞ্চিং বসা ও সোপ, 


লিশ্বিথিন, ইউরিয়া, কলেক্টারিন্‌ ও আইয়ারণ এবং সডিয়াম' 


পাপী পাশ | পাত স্পা শপ শশী পিল তি পাশ িসিসিলি সী শঁিস্পীশীতি পপ পপ পা পা শক শী শীত তত পাপ কা সত রা তে পি শী ০ পে শিপ শ্মশান 





৬* যকৃৎ-শ্ত পিত্ত অবিরতগ্ডাবে পিত্ত-নলী ছার! ডরয়ডিনাষে প্রবেশ করে। 
আম-পক বসত ব্াকাইম পরিপাকার্থ অধিকতর পিতের প্রয়োজনানাস।রে আমরস বা! 
আম-পণক বস্ত ডুয়্ভিনামে অঞ্দলে একবার পিতত-শ্রাবের বৃদ্ধি। আম-পক বত্ত 
পরিপাক হইর়] পাক-রস ব1! কাইলে পরিণত হয়। এক্ষণে পরু রস়ুসহ পিত্ত ল্যান্টি- 
য়াল ভেসল্স্‌ বাঁপয়োনলী দ্বার! শোবিত হুইরা পোর্টাল শিরায় শোণিত-শ্রোতসহ 
মিশ্রিত হুয়। ইহাতে পিত্ত পোর্টাল শোশিতের সহিত ভ্ররুতে পুনগ্লাবর্ডন , কমিয়! 
পিত্বের চক্র-ভ্রদণ সম্পর করে । এইট সবয় দিতীরবার পিত-শ্রাব বঞ্ধিত ছয়। 

ডিও 


৮২ বাসথ্ স্থাস্থ্য ও চিফিৎসা-বিজ্ঞান। 


রুরাইড ও ক্যালসিয়াম ফস্ফেট, প্রভৃতি পাঙ্িব লবণ পিত্বের 
সাধারণ উপাদান । * পিতে সিটির পরিমাণের বৃদ্ধি হইলে গলক্টোন 
ব৷ পিত্তচিল! জন্মে । 
পিত্ত ষে একটা নিঃম্রাব (7:%০1560017 ) অর্থাৎ ইহু। যে শরীরের 
মলনিঃসরণকারী আাবের কার্ধ্য করে তৎবিষয়ে সন্দেহ নাই । কিন্তু পরিপাক 
কার্যে, বিশিষতঃ বসাঁপরিপাঁকে ক্লোম-রসের সাহা্য করাও যে ইহার 
প্রধান ক্রিয়৷ তাহা নিশ্চিত। ইহ কার্ব-হাইড্রেটন্‌ ( অঙ্গার ও জল-জানের 
রাসায়নিক সংযোগাৎপন্ন বস্তু ) বা স্থরান্দাতীয় পদার্থেও কথঞ্চিৎ ক্রিয়। 
প্রকাশশকরে। ইহাতে ক্ষার গুণ থাঁকায় কাইম্‌ বা আম-প্ক বস্তর 
আমাশয়রসঘটিত অ্নত্ব নষ্ট হয় । ইহ! বস!অশ্ন ও বসাকে গলিত করিয়! 
তাহাদ্দিগের শোষণের সাহাষ্য করে। | 
জগ্ডিস্‌ বা কামল-রোগ |__অব্ষ্বান্টিভ বা সবাধ -এবং 
নন-অবস্্ীক্তিভ বা নির্বাধ এই ছুই প্রকার কামল-রোগ দৃষ্ট হয়। পিত্ব- 
প্রণালীর সদ্দিঘটিত শ্রাবাদি দ্বারা তাহার ন্নাধিক রোধবশতঃ »পিত্ 
ডূয়ন্ডিনাম-অন্ত্রে গ্রত্নেশের বাধা পায়। অন্ত প্রকার রোগে এন্রপ বাধা! ন! 
থাকিলেও রোগ-বিশেবকর্তৃক যকৃতের ক্রিয়াবিকার অথবা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খিত্ত- 
প্রপালীর রোধ ঘটে। ৮ চ্ারণেই, পিস্ত শোণিতে শোষিত হওয়ায়, 
বথাক্রমে সবাধ ও নির্বাধ সবীঞ্ছদ টাগ উৎপন্ন হয়। 
গ্লীইকজেনিক ফাংশন অব দি লিভার বা যরুতের 
ফলজ শর্করা-প্রজননক্রিয়া ।- _নুস্থ যক্কৎ প্রাই্চতেদন্ন বলিয়া 
এককপ ফলজ শর্করাবৎ শর্করা-নিন্দমাপক বস্ত উৎপন্ন করিয়া থাকে। 
স্বেতসার বা.শর্করাজনক বস্ত ক্ষণে ইহার পরিমাণের অত্যধিক বৃদ্ধি পাইলেও 
ধবক্ষার জানমন 'থাগ্য আহারেও ইহা! কিঞ্চিত বন্ধিত হইতে দেখ। যায় ।.+ 
প্লাইকজেন ব! ফলজ শর্করা-জনক-পদার্থের ব্যবহার ।-_- 
এ বিষয়ে 'ছুইটী মত দেখিতে পাওয়া যায়। একমতাবলম্বী 'চিকিংগকগণ 


মধুদেছের কারণত্থ । ৮৩ 


বলেন--১। যকৃতে স্বভাবতই এক প্রক্কার এন্জিম বলিয় হন্সমী বস্ত 
ন্মে। তাহা গ্লাইকজেনকে শর্করার পরিবতিত করে। শর্করা শিরা- 
শোণিতবাহিত হই দেহোপাদানে নী্ভ ও দত্ধীভূত হয়। অপর মতীবনাহ্বী 
ইহার প্রতিবাদে বলেন_-২1 মৃত্যু অস্তে যক্কৃতে শর্করা জন্ম, মৃত্যুর 
পূর্বে থাকে ন। 

ডায়াবিটিস বা মধুংমেহ-রোগ।-_ স্বাভাবিক অবস্থার ব্তের 
মলাইকজেন বা শর্করা-জনক-পদার্থ যে শর্করা, উৎপন্ন করে তাহা শোণিত 
সহ পেশ্া্দি শরীরোপাদানে নীন্ত হইলে জীবরসায়নিকপ্রক্রিয়াবশতঃ দগ্ধ 
হওয়ায় জৈবতীপ বা, শক্তিতে পরিণত হয়-_মৃত্রাদিতে শর্করা দৃষ্ট হয় না। 
তিন প্রকাল্র মৃত্রে শর্করা দৃষ্ট হইতে পারে-_-১। প্রয়োজনাধিক পরিমাণ 
মলীইকজেন ব৷ শর্ককা-জান শর্করা পরিণৃত হয় বলিয়! অবশিষ্ট থাকায়; ₹। 
খাগ্য বস্ততে এতাবৎ শ্বেতসারময় পদার্থ ( কার্ব-হাঁইড্রেট, বা অঙ্গার-জল- 
জান্িক বস্তু ) থাক যে যক্কৎ তাহার সম্পূর্ণাংশ শর্করা-জানে পরিণত করিয়! 
সঞ্চিত্রাখিতে অক্ষম হওয়ায় কিয়দংশ মুত্রসহ নিঃসারিত হয়; এবং ৩। 
যকৃতের ক্রিযমবজ।দবশতঃ তাহ! সম্পূর্ণ ও নিয়মিত কার্ব-হাইড্রেট, পরিপক্ষি 
*করিন্তে অক্ষম হওয়ায় তাহার কি়দংশ মুত্রসহ দেহত্যাগ করে-_ শেষোক্ত 
ছুই প্রকার মধুমেহ আহারের সুব্যবস্থা হইলে তিরোহিত হয় 

মধু.$মহের কারণতত্ | ফোর্থ ভোর্টিকল বা চতুথ মাস্তকষ- 
কোটরোৎপন্ন স্বায়ুবিশেষ যকৃতের গ্লাইকজেনিক বা শর্করা-প্রজনন-শক্তির 
নিয়স্তা ।' এমন্ত উপরিউক্ত মন্তিষ্ষাংশের অবশতাদিরোগে মধুমেহ জন্মিয় 
থাকে। অন্য মতি পাংক্রিয়াস বা ক্লোমোৎপন্ন সাধারণ আব ব্যতীতও তাহার 
*একটি বিশেষ আব আছে। জীহা৷ শরীরোপাদানে, বিশেষতঃ পেশী উপাদানে 
সুগার বা শর্করার দাহন বা রসায়নিক পরিবর্তন বিশেষের সাহায্য 
দ্বার! শক্তি উৎপাদন করে। অতএব ক্লোমের রোগবশতঃ উপরিউক্ত আবের 
অভাব হইলে পরীরোপাদানে শর্করা দগ্ধের বাধা হয়__মধু-মেহ জন্মে । * 


৮৪ স্গার্হস্থ্ স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


" মুখগম্্র হইতে মলদ্বার পর্য্যস্ত পরিপাক প্রণালীতে 
ভুক্তবস্ত পরিপাক সম্বস্কীয় সংক্ষিপ্ত বিবরণ, ।-__খাস্ভবন্ত সুখ- 
গহ্বরে চর্বিত, পিষ্ট ও মুখলালাসহ সংমিশ্রিত হওয়ায় তাহার নুসিন্ 
শ্বেতসার ভাগ সুগার বা শর্করায় পরিণত হইয়া শোণিতে শোষিত 
যইবার উপযুক্ত হয়।* পরে তাহা পিগাকার ধারণ করে এবং গলগহ্বর 
ও অন্ননলী প্রভৃতির পেশীর অন্ুলোম সংকোচনে আমাশয়ে নীত 
হয়। 

ভুক্তবস্ত আমাশয়াত্যন্তরে নীত হইলে আমাশয় পেশীর সংকোচন আর্ত 
হয়। তাহাতে আমাশয় শত আম-রস বা গ্যাক্্ীক যুষ এবং তুক্তবস্ত 
আলোড়িত ও সংমিশ্রিত হয়। গ্যন্ট্রীক ফ্ু,ইড বা আম-রস অনগুণবিশিষ্ট 
হওয়ায় মুখগহ্বরে আরন্ধ ক্ষারগুণ মুখুলালার শ্বেতসার পরিবর্তক কার্ধ্য 
স্থগিত হইয়া যায়। মাংসাঁদি যবাক্ষারজানময় বা.নাইট্রজিনাস পদার্থ গলিত 
এবং বসাদি চূর্ণীকুত পদার্থ সংমিশ্রিত হয়। কিন্তু ত তাহা শোষণোপীযুক্ত 
হয় না। মুখলাল। ও আম-রস কর্তৃক পরিবত্তিত ও শোষণোপযুস্ত" তরল 
বন্ত এবং স্থরাদি জলীয় পদার্থেরও অতি সামান্তাংশ ব্যতীত জআগাশয় হইতে 
.শোধিত হইয়া শোণিত আোতে প্রবেশ করে ন!। প্রায় সম্পূর্ণ গলিত, অর্ধ 
গলিত এবং অপাচ্য তুক্তবস্ত আমাশয় পেশীর ধারাবাহিক অন্ুলোম সংকোচন 
বশতঃ আমাশয়ের পাইলরিক সীমাপথে ক্রমে ক্রমে ডুয়ভিনাম ' অস্ত্রে প্রবেশ 
লাভ করে। আমাশয়ে পরিবন্তিত কাদার ন্যায় ভূক্তবস্তকে “আম” বা 
«“কাইম* বল। যায়। 

উপরে যাহা লিখিত হইল তাহাতে বোধগুম্য হইবে যে আমাশয় হইতে 
কুত্রান্্ে প্রবিষ্ট ভূক্তবস্ত ব।৷ আমরসে, শ্বেত-লাঁলাময় পদার্থ, বা এল্বুমিনাস- | 


* স্ুসিদ্ধ হইলে হেতসার কোযেঙ্গ বাস্াবরণ প্রাচীর ভগ্ন হওয়ায় তদভ্যন্তরস্ব 
বন্ততে টায়ালিনের কার্ধা হয়। রী 


খবাস্ত ও তাহার পরিমাণ । চর 


ম্যাটার ও চূর্ণারুত বস! পদার্থ প্রভৃতি অপরিবর্তিত অবস্থায় এবং শ্বেতসার 
শর্করায় পরিবর্তনশীল অবস্থায় থাকে । ইহা ব্যতীতও পীত তরল পদার্থের 
অধিকাংশ, আমাশয়-রস ও অপাচ্যতুর্ত'বস্ত প্রভৃতি ইহাতে দেখিতে পাওয়৷ 
বায়। ডুয়ডিনামে প্রবেশ করির। কাইম পিত্ত, ক্লোমরস (7৪101510010 
110) এবং লুবাকুনি ও ক্রনের গ্রন্থির শ্রাবের ক্ষমতাধীনে আইসে। 
উপরিউঞ্ত রসাদির প্রত্যেকের ক্রিয়ায় কাইমের ভিন্ন ভিন্ন পদার্শের কির'প 
পরিবর্তন সাধিত হয় তাহা নিশ্চিতরূপে স্থির-করা যায় না। কিন্তু পিত্ত এবং 
ক্লোম-রস দ্বারা যে বস! পদার্থ টুণীক্ষত ও গলিত হওয়ায় শোষণের উপযুক্ক 
হয় তাহা নিশ্চিত। বসার পরিপাকই ক্ষুত্রান্ত্রের প্রধানতম কার্য্য। “কিন্ত 
আমাশয়ে*আরব্ধ শ্বেতলালা ব! হু 'মিনের পরিপাঁকও এই স্থানে শেষ 
হইয়। থাকে। এইস্থানেই ক্লৌম-রস দ্লারা বাধাপ্রাপ্ত-শ্বেতসার-পরিবর্তনের 
পুনরারস্ত হওয়ায় তাহা শর্করায় পরিণত হয়। উপরিউক্ত পরিবর্তিত ব৷ 
পন্রিপক্ক, অপরিষ্পক্ক এবং অপাচ্য ও সংমিশ্রিত বন্তস্তপের সারাংশকে 
“পান্ধুরস” “পয়ো-রস” বা “কাইল” বলা হয়। কাইলের অধিকাংশ পুষ্টিকর 
পদার্থ কষা হইতে শোষিত হইয়! যায়__বস! পদার্থের অধিক ভাগ লক্ষি. 
প্রণটলী ঝ! 'জ্যাক্টিয়ালস্‌ এবং অন্যান্ত গলিত পদার্থের অধিকাংশ শোণিত 
নাডী দ্বারা শোষিত হইয়া থাকে । কিন্ত উভয় নাড়ীই ন্যনাধিক উভয়বিধ * 
বস্ত পলো করে ॥ কৃদরোন্ত্রের শেষাংশে কোমল কর্দীমবৎ আম, ফেকাসে 
হরিদ্রাবর্ণ ও স্পষ্টতর ঝিষ্ঠার দ্রাণবিশিষ্ট হয়। ইহা ইলিক্নসিকেল দ্বারপথে 
বৃহত্তর প্রবেশ কব্ে। 

সম্ভবতঃ সম্পূর্ণ বসা পদার্থই কষুদান্ত্ে শোষিত হইয়া যায়। অন্যান্য গলিত 
: পদার্থ ও তরল ভাগ যাহা অধশিষ্ট থাকে, বৃহন্ত্রের অভ্যন্তরে তাহ৷ অস্ত্রের" 
অ্রাবসহ মিশ্রিত*ও তাহার সারভাগ ক্রমশঃ শোষিত হয়। নুহ এক্ষণে ঘনত্ 


আকার, আ্রাণ ও বর্ণ প্রভৃতিতে শ্বাভাবিক বিষটার পঞ্রিণত এবং যথোপযুক্ত 
সময়ে মলঘ্বার্রপথে পরিত্যক্ত হয়। 


৮৬ "গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


সুস্থ যুষা ব্যক্তির ২৪ ঘণ্টার সাধারণতঃ প্রয়োজনীয় 
রা খান্ধ ও তাহার, পরিমাণ । , 


আমর! বুঙ্মরূপে বিজ্ঞানের অনুসরণ নাণকরিয়া নিম্নে থাদ্ভাবস্তবিষয়ে 
স্থল একটি তালিকা দিলাম ;-_-বলা বাহুল্য খাস্তে পূর্ববকথিত যবক্ষারজান- 
ময় ও য্বক্ষারজানহীন উত্ন প্রকার ঘন পদার্থ এবং অমিশ্র অথবা 
মিশ্রভাবে ঞঁলীরবস্ত থাক] স্বাস্থ্যরক্ষা। পক্ষে অলজ্যনীয় প্রয়োজন । 

ইউরোপীয় পণ্ডিতগণের মতে ১৬ আঃ মাংস, ১৯ আঃ পাউরুটা ৩২ আঃ 
বসা শ্রেণীর পদার্থ এবং ৫২ আঃ (তরল বস্ত ) জল ২৪ ঘণ্টার জন্য যথেষ্ট 
বিবেচিত হয়। দেশভেদে অবশ্তঠই ইহার তারতম্য হইবৈ । আমাটিগের গ্রীক্ষ- 
প্রধান. দেশে ঘনপদার্থ অপেক্ষাকৃত স্ব্পতর ও জলীয় পদার্থ অধিকতর আবশ্তক 
হয়। দাউল, ময়দ। ও ছুগ্ধাদি মাংসের 'পরিবর্তে আমাদিগের যবক্ষারজান 
থান্ধ প্রদান করে। সাধারণতঃ ৩।৪ ঘণ্টা আমাশয় মধ্যে উ্রিউ মিশ্রাস্ 
পাক করিয়৷ আম বা কাইমে পরিবর্তীত করে। 
. * পেরিটনীয়াম বা উদর-বস্ত্রবে্উট-রস-বিল্লি। |__পেরিট- 
নীয়মের অংশবিশেষ উদর ও বস্তাকোটরম্থ সমুদয় যন্ত্রকে অংশিকরগে 
. আবৃত করায় বিল্লিভাগকে তীহার যান্ত্রিক বা ভিসিরেল অংশ বল! যায়। 
পরে তাহা গ্রত্যাবৃত্ত হইয়৷ উদর-গহ্বরের প্রাচীরের অত্যন্তরপ্রদেশ আবৃত 
করায় তাহাকে বিল্লির প্যারাইটেল বা! প্রাচীরিক অংশ বলে। বঝিশ্লি, যন্ত্র 
নিচয়কে আবরণ ও স্বস্থানে ধারণ করে। ইহ। বহু স্তরে বিভক্ত । ইহার যে 
সকল ভীজ পাকস্থলী হইতে অন্যান্য যন্ত্রে গমন করে তাহা ওস্সেপজীক্ম 
নামে প্রত্িদ্ধ। পেরিটনীয়ামের যে বৃহদংশ ুত্রান্ত্রের জেজুনান ও ইলিয়াম: 
অংশে সংলগ্ন থকে তাহাকে স্মেসেেপ্টীন্ির বলা যায় ( ইহাতে বহুতর 
লসীকাগ্রস্িতসঁছে। তাহ! মেসেন্টারিক গ্ল্যা্ড বং গ্রস্থি বলিয়া খ্যাত 1 


লেকচার ১২ (7,500 ১.) 
প্রণালীহীম বা ডাক্টলেস্‌ গ্রন্থিল-যন্তর। 


লীহা বা স্পিন | শ্লীহা অন্যতম উদর-যন্্ব। ইহা কোমল, . 
ভঙ্গুর, অত্যধিক রক্ত- াডীষুক্ত এবং সহজে প্রসারণ্ণীল উপাদ্জনে নিশ্মিত। 
ইহা! ধূসর ও বেগুনে মিশ্রিত বর্ণবিশিষ্ট । শ্লীহা একটি চেপ্টা"অণ্ডের ন্যায় 
আকারবিশিষ্ট যন্ত্র । বামকুক্ষিনধে 'আমাশয়ের হৃৎসীম। ও ডায়াফ্রামের মধ্যে 
দেশে ইহা! অনুলম্বভাবে অবস্থিত । ইহার বাম বা বাহক প্রদেশ ছ্াজ এবং 
মুক্ত অভ্যন্তরীণ প্রদেশ ঈবৎ ফুঁজ,। এই প্রদ্দেশের হাইলাম বলিয়। একটি 
অনুলন্ব [বদারণ দ্বার৷ ইহা! ছইভাগো বিভক্ত । এই বিদারণপথে ইহার 
ধক্তবহা-নাড়ী ও স্নায়ু ইতাদি যন্্ীভ্যন্তরে প্রবেশ করে। ইহ! পেরিটনিয়াম' 
দ্বার আবৃত” থাকে । ল্লীার ছুইটি বহিরাবণ। প্রথমটি পেরিট 
নীষ্কাম বা অন্ত্র-বেষ্টরস-ঝিল্লির অংশ, ইহা মস্থণ ও রস-স্রাবী। দ্বিতীয়টি 
স্থিতিস্থা্ক তত্তগঠিত | ইহাতে কথঞ্চিৎ পরিমাণ রেখাহীন (01050116153) 
- পেশকষুরও থাকে । 

গ্রন্থি বলিতেই আমর! বুঝিয়! থাকি, তাহা হইতে একটি আব হয় এরং 
আানগ্রারণ জন্য ডাক্ট বা! প্রণালী থাকে । গ্রীহাতে এরূপ কোন প্রণালী 
দৃষ্ট হয় না। ইহার স্থিতি-স্থাপকতন্থগঠিত বহির"বরক তাস্তব বিল্লির 
অভ্যস্তরপ্রদেশ হইতে বিল্লি অংশ বৃদ্ধি পাইয়া যন্ত্াভ্যন্তরে প্রবেশ করায় যন্ত্র 
বহুতুর অংশৈ বিতক্ত। এই জালবৎ বিল্লির বুনানির মধ্যদেশ বিভিন্ন 
প্রকারের কোষপুর্ণ হইয়স্লীহ। নির্মিত হয়। উপরিউক্ত কোষ নানাবিধ_ 
সদর শোণিত-কণিকার ন্যায় লসীকা ব! লিম্ফক কোষ, নীন্রূপে পরিবর্তিভ 
লোহিত শোঁপিত কণিকা! এবং তদপেক্ষা বৃহত্তর লোহিত 'কণিক! বা কোষ 
দৃষ্টিগোচর*হয়। 


৮৮ গার্থস্থ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


অন্যান্য গ্রণালীমীন যন্ত্র ।__ল্লীহার ন্যায় প্রণালীহীন আরও 
কতিপয় গ্রন্থি আছে। তাহাদিগের মধ্যে লসীকাগ্রস্থি, থাইমস ও থাইরইড 


গ্যাপ্ড বা গ্রন্থি এবং স্ুপ্রারিন্যাল ক্যাপ্নুল প্রধান। লসীকাগ্রস্থিনিচয় 
বিক্ষিপ্তভাবে সর্বশরীরে, থাইরইড গ্রীঝ!-সম্যুখের উভয়পার্খে, থাইমাস প্রত্যেক 
কক্ষের উর্দদেশে এবং স্ুপ্রারিন্যাল ক্যাপৃঙ্ছল প্রত্যেক কিভুনির (মৃত্রযন্তর) 
উর্ধভাগে আৃস্থিভ। গঠনবিষয়ে ইহার| ন্যনাধিক সমপ্রক্ৃতিতিবিশিষ্ট। 
প্লীহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীসংলগ্ন বুত্র বাদামি বা গোলাকার কোষ দেখা 
যার। তাহাদিগকে ম্যাল্পিঘিয়ান কর্পাস্লুন্‌ বা কোষ বলে। 

ক্রিয়। | প্রীহাদি উপরিলিখিত সকল যন্ত্রই লসীকা-কোষ উৎপন্ন 
করিয়৷ লসীক1 বা শোণিত শোতে প্রদান করে। শ্লীহার শিরা দ্বার! ব্যবহার- 
দুষ্ট ও বিকৃত লোহিত কণিকা ও রঞ্রন্পদার্থ, পোর্টাল-ভেইনপথে বকৃতে 
প্রবেশ লাভ করে। | 


লেকচার ১৩ (200 ১.) 
ত্র-ন্ত্র বা ইউরিনারি এপারেটাস । 


কিভুনি বা বৃনক্ু, মুর্লীটার বা মুত্রনলী, ব্ল্যাডার বা মুন্রস্থলী এবং 
যুরিথা বা মৃত্রপথ প্রভৃতি চারি অংশে মুত্রযন্ত্র বিভক্ত । ইহাদিত্রোর মধ্যে 
সম্পূর্ণ কিডনি এবং মুরীটারের কিয়দংশ উদর-স্্ব মধ্যে গণ্য অর্থবা উদরে 
অবস্থিত । 
কিড্নি ব৷ বুক্ধক (চিত্র, ৩) ইহার? কটির গভীরদেশে ধূমরু- 
দণ্ডের উভয পার্ে ও পেরিটনীয়াঙ্ষের পশ্চাতে অবস্থিত । প্রত্যেক কিডুনি 
একটি করিয়া সৌত্রিক আবরণে 'কিঞ্চি সংলগ্নভাবে আবৃত। প্রত্যেক 
কিডনির উপরিভাগে পূর্বকথিত স্বপ্রারিন্যাল ক্যাপসুল সংলগ্ন খাকে। 
দীর্ঘতর নুযুজঞপার্খের অনুলম্ব মধ্যরেখ। বাহিয়৷! কিড্নি কর্তন করিলে 
ইহারঞ্একটি বাহ্‌ ঝ! কার্টিকেল এবং একটি অভ্যন্তর বা! মেডালারি 
অংশ দৃষ্ট হয় * মেডালারি অংশ প্রায় বারটি মুত্রনলীকা-গুচ্ছ (৭ 0০2 
৪0011 ছি] ১০70159 ০ 11091 100815 ) দ্বার নির্মিত। প্রত্যেক 
গুচ্ছকে একটি করিয়৷ পিরামিড বা সু্স-ূড়স্তস্ত বলা যায়। ঘুরীটার 
বা মুত্র্নলীন্ত উর্ধধ ও কিড্নিসহ সংলগ্ন প্রসারবৰিশিষ্ট অংশে পিরামিডগণ 
মিলিত হইয়াছে। কিডূনি একটি প্রণালীমন যন্ত্র । প্রত্যেক প্রণালী কিড্নির 
-কর্টিক্যান অংশে এক একটি কৈশিক রক্ত-নাড়ী-স্ত,পের চতুপ্দিক বেষ্টন 
করিয়া আরম্ভ হয়। ইহারা রক্তনাড়ীগুচ্ছ হইতে ্ষরিত মুত্র বহন করিয়া 
নুত্রনলীর পেল্ভিক বা হিস্বৃত অংশে নিক্ষিপ্ত করে।" প্রণানীবেষ্টিত 
(রক্তনাড়ীন্তপ-স্ষ্টিকে ম্যাল্পিঘিয়ান বডি বলে. * ৪ 
| বার হইতে যোল ইঞ্চি দৈর্ধোর ও হাসের পালকের, 
কলমের" আকারের মৃত্রবাহী ্রণালীকে মুরীটার বলে। তান্তব, পৌশিক 


' ৯০ " গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজান। 


ও শ্লৈশ্মিক ্রি্ি উপাদানে ইহা গঠিত। কিছুনি হইতে মুত্স্থালীতে তর 
বহন করা ইহার কার্ধ্য। 

'কিড্‌নি বা বৃককের ক্রিয়া ।__.ুত্ক্ষরিত করাই কিডনির 
একমাত্র কার্য । কিন্তু অন্তান্ত আ্রাব-যন্ত্রের স্তায় কার্ধ্য করিয়। ইহা মুত্র 
উৎপন্ন করে না। ইহার প্রণালী ইত্যাদির শ্লৈক্মিক বিল্লির উপত্বক বা 
এপিখিলিম[ম চালুনির স্তায় কার্ধ্য করিয়! অন্য স্থানে প্রস্তুত মূত্র রক্ত হইতে 
ছাকিয়া লয়। তবে নিরবচ্ছিন্ন ছুকিয়া লওয়ার সহিত ইহার নির্বাচন ক্ষমতা 
থাকায় মুত্রপহ স্বেতলাল! ব| এল্বুমেন প্রভাতি সার বস্ত থাকিতে পারে না। 

নিম্নলিখিত তালিকায় মুত্রের রসি উপার্দীনের বিষয় লিখিত 


হইল £_ নিও | 
মুত্রের পরিমাণ '-। "১৫০০ ০০ গ্রেণ। 
জল হি 7, "০ ১৪৪০০০ ৪ 
ঘন পদার্থ ... রঃ ০ জন 
যুরিয়া রি রী ও ৩৫০৩ 
যুরিক এসিড 2 ৪ ০3৬২. 
সভিয়াম ক্লরাইড -- ৯৬৫ ০৮ 
ফস্ফরিক এসিড **, ০৬৫ ৪ 
সাল্ফুরিক এসিড টা? ২০৪ ৮, 
এমনিযরা ... টির নি 9৬৫ ও 
ক্রিয়েটিনাইন ৪ 2 ৯৯ ০ 
কারিন নর নু রত ১১০৩ দি 
পটাপিয়াম +*.. রি এ ২৫ এ 
ফডিয়াম তা ৫ 8 রর রি 
ফ্াল্সিয়ান্‌ ঁ 25... ৪৬৪ ৬৬ ক 


শট, পু 
ত রর শি চি রং 
প্রত এগ ডি ১ 


. ফুতের প্রকৃতি 9 মধু 
মৃত্রে জল, যুরিয়া৷ এবং সিয়াম ক্লরাইডের পর্দিমাণ অধিকতর 
থাকে । উপরিউক্ত তালিকায় ষে সকল ধাতু ও অল্পের বিষয় লিখিত 
হইয়াছে মূত্রে তাহার! রাদায়নিক্ষ সংঘোগে মিলিত হইয়া "ফুর়েটল্‌ 
ক্লরাইডম্‌, সাল্ফেটস্‌ এবং ফস্ফেটস্‌ প্রভৃতি সপ্ট বা লবণাকারে বর্তমান 
থাকে । পূর্বকথিত প্রটিন ব! যবক্ষারজানময় পদার্থ (মাংসাদি ) আহার 
করিলে যুরিয়ার পরিমাণের বৃদ্ধি হয়। 
নিষ্নলিখিত তালিকায় রোগজ মৃত্রের সাধারণ অস্বাভাবিক উপলীদানের বিষয় 
প্রদরনিত হইল। রোগের গুরুদ্থান্থদারে উহাদিগের পরিমাণের হ্বাসবৃদ্ধি হয়-_ 
উপাদান | রোগফল। & 
এল্বুমেন্ বা শ্বেতলাল! *  কিড্নি-রোগ বা ব্রাইট্স্‌ ডিজিজ । 
সুগার, ডেকৃক্ট্রোজ বা ফলজ শর্করা , মধুমেহ ঝা ডায়াবিটিস্‌ মিলিটাস্‌। 


বাইল বা পিত্ত *... কামল-রোগ বা জগ্িজ। 
কোণিত ৰ মত্রযন্ত্র হইতে রক্তআব। 
পৃযুরা পাস মূত্রযন্ত্ে পুয় সধশর। 


মুন্রের প্রকৃতি |-__মধ্যবিধ স্বাস্থাভোগী মনুষ্য ২৪ ঘণ্টায় প্রাঞ্জ ৫০ 
আউন্স মুত্রত্যাগ করে। পরীক্ষা জন্য ২৪ ঘণ্টার সম্পূর্ণ মূত্র যত্বপূ্ব্বক 
রক্ষা করা আব্তক। মুত্রের বর্ণ মুরবিলিন ও যুরক্রোম বলিয়া, 
পদার্থের বর্ভমানতায় মুত্র ঈ হরিদ্রোভ থাকে । মূত্র গাঢ় হইলে বর্ণও 
অন্ুপাতান্সারে গাড়ত্ব পায়। মুত্রের রসায়নিক" প্রতিক্রিয়া 
এসিড সন্টস ব৷ অল্পগুণ লবণের বর্তমানতার় মুত্র স্বভাবতঃ অস্সগুণ 
হয়।, মূত্রের স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি বা আপেক্ষিক গুরুত্ব---' 
স্বাভাবিক মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১*১৫ হইতে ১*২৫এর মধ্যে মুনাধিক, 
হয়। ১৯১*অপেক্ষা নিয়ততর হইলে অধিক জলের ওঁ ১*৩*এর উর 
হইলে জর অথব! মধুমেহের আশঙ্কা হয়। ০ 





শরীরবন্ত। ৯৩ 


১। স্বরধ্ত্র খ। লাযারিংস্‌। 
২। থাইরইড গ্র্যাঙ রা গলগ্রন্থি। 
৩। স্বামী বা টেকিয়া। ₹. 
৪1 বাম কমন কেব্রটিভ আর্টারি বা ধনী। 
«| দক্ষিণ কমন কেরচিভ আর্টারি বা ধমনী । 
৬। বহিস্থ ও অভ্যন্তরীণ ভুগুলার ভেইমূস্‌ বা শিরাছয়। 
৭। ফুস্ফুসের ক্ষুপ্রতম অংশ--কৈ শিক বায়ুনলী ও ফুন্ফুমু্কোব। 
৮ বাম ফুস্ফুস ও তাহার, মধ)লোব বা স্কুঞ্রাংশ। 
৯।” বুহদ্ধামনী ব। এগুর্টাণ 
১*। সুপিরিয়র ভিনা কেভা বা বৃহৎ শির1। 
৯১। হৃৎপিও ও বৃহদ্ধমনীমধ্যস্ব অর্ধচন্দ্রাকৃতি কপাট। 
১২। ডায়াফাম পেশী 
১৩। যক্তের দক্ষিণ জোবন্বা অংশ। 
১৪। আমাশয় বা ্রমাাক ও তৎসংলগ্ন ওমেন্টাম বা জন্ত্র-বেষ্টাংশ। 
১৫ | ডুয়ডিনাম বা দ্বাদশাহুল/ন্। 
১৬। বানবুৰক। 
৯4।" বৃহস্ত্বেষ্টিত কুত্রাঞজ কুগুলী নিচয়। 
৯৮ | বৃহদন্ত্রাংশ বা সিগময়েড ফ্লেকসার ও সরলান্ত্র বারেক্টামের আরম । 
১৯। মুত্রস্বালী বা যুরিনারি ব্র)াডার। 
" ৭৮ | অস্ত্রবেষ্ট ঝিল্লির প্রাটীরিক অংশ। 
২৯। লসীক! বা রস-গ্রস্থি বাঁ লিপ্ষাটিক গ্্যাও। 
২২। ফিমর়েল ভেইনবা শিরা। 
২৩৮ ফিমরেল নার্ভ বা স্ায়ু। 
" ২৪। ফিমরেল আরট্রার ৰা খমনী। 
২৫ | ০উরুর পেশীবিশেব। 
২৬। “ত্বগধঃ ভেইন্স বা শিরানিচয়। 
১:২1 জুন রসগ্রন্থিত্থয় বা লিশ্ফ)াটিক প্রযাণ্ডস্‌। « 
২৮। লমসীক। বা রস-প্রণালী ব1 [লক্ষ)টিক ভেস্ল্স্‌। 


রঃ 


লেকুচাঁর ১৪ 075০7তচ সন.) 
বস্তিকোটর বা পেল্ভিকপ্ক্যাভিটি। 


উদ্নরের নিয্স্থ গহ্বরকে বস্তিকোটর বলে। ইহার পশ্চাতে ত্রিকাস্থি 
বা সেক্রাম্ঞএবং কোকিল-চগ্ অস্থি বা ককৃসিকস ইত্যাদি, সম্মুথে ও পার্খব্বয়ে 
পিউবিদ্‌ ও ইস্কিয়াম নামক অস্থিদ্ধ় এবং তাহাদিগের আবরক অব্টুরেটর 
পেশী উর্ধে উদ্ধোদর এবং নিযে কতিপুর পেশী ও পেল্ভি্ষ ফেসিয়ার 
অংশ থাঁকিয়! ইহাকে সীমাবদ্ধ করিয়াছে । বন্তিকোটরের উদ্ধদেশের উভয় 
পার্খে ইলিয়াম বা শোণি অস্থিদ্ধয়, পশ্চ[ুতে *কষটিস্থ মেরুদণ্ডের নিয়াংশ এবং 
সন্মুথে উদর প্রাচীর দ্বারা সীমাবদ্ধ স্থানকে নিয়োদর ব! ফলস্‌ পেল্ভিঙ 
বলে। উভয় অস্থির সংযোগ স্থানকে ব্রিম্‌ বা ইন্লেট এবং নিয়স্থ টরপেল্‌- 
'ভিসের বহিদ্বারকে আউটলেট বলে। 


বস্তিকোটরস্থ ঘন্ত্র। 


পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীজাতির বন্তিদেশ বৃহত্তর এবং অধিকসংখ্যকৃ . যস্ত্ে 
আধার। আমরা নিম্নে উভয় জাতির বস্তিযস্ত্রের বিষয় বর্ণনা করিতেছি । 
মূত্রস্থালী ব! যুরিনারি ব্ল্যাডার (চিন্র, ৩)।-_আম্রাউপূরে 
উদদরযস্ত্রসহ কিডনি এবং ষুরীটারের বিষয় বর্ণন। করিয়াছি ।- কিডুনি 
হইতে সুরীটারপথে মূত্র, মুতরস্থালিতে সঞ্চিত হয়। অভ্যন্তরদেশে শ্লৈম্মিক- 
বিল্লিআবৃত এবং তন্ত ও পেশীনির্মিত একটি থলি বা মুত্রস্থলী পুরুষে 
পিউবিসের পশ্টাতে ও রেক্টাম বা সরলান্ত্রের সর্খুথে অবস্থিত । স্তরীলোকে 
পিউবিসের পশ্চার্ঠত, সম্মুখ হইতে পশ্চাৎ, পর্যন্ত, প্রথমে মুত্রস্থলী ও পর. 
পর: ক্রমে যুটারাস ব৷ ভরা ও তাহার নিশ্নসষস্থত্রে যোনি এবং সর্দপশ্চাতে 
সরলাস্ত্র অবস্থিত। সৃক্স্থলীর উর্ধাংশ অতিশর প্রশস্ত থলির চায়, নিয়ে 


' ঝু্লিনারি ব্লাডার ও মুত্রপথ। « ৯৫ 
ইহ সংঘত জরু এবং চাঁরি ভাগে বিভক্ত । উদ্ধা ভাগকে ইহার ফাগ্াস 
বা ভূমি এবং তদধস্থ উর্ধ হইতে অধঃ পর্যাস্ত তিন ভাগকে পর পর শরীর, 
নিয় স্থুগোল ও সরু ভাগকে নেক্‌ বা শীবা এবং অগ্রভাগ বলা যায়। 
শৃন্গর্ভমুত্রস্থলী সংঘতাবস্থায় অল্প স্থান ব্যাপিয়া থাকে । কিন্ত মৃত্র পর্ণাবস্থায়, 
ইহা বন্তিকোটরের অনেক স্থান এবং উর্ধোদগ্পের কিয়দংশ পর্ধ্স্ত বিস্তৃত হয়। 
যুরিথ বা মুত্রপথ মুত্রস্থলীর গ্রীবা হইতে আরস্ত হইয়া বন্তিকোটরের 
বহির্দেশে যায়। ভ্্রীলোকে ইহা পুরুষের অপেক্ষা ক্ষুদ্রতর। [যোনিঘ্বারের 
উর্ধদেশে, তাহার কণ্টকবৎ উচ্চ» ও কঠিন স্ত্রীঅঙ্গের নিয়ে, মিয়েটাস্‌ 
'যুরিনেরিয়াস ব! মুত্রনলীমুখে ইহা! শেষ হয়। পুরুষে ইহা মূত্রস্থলী শ্ীবায় 
আরম্ভ হইয়া বহর্দেশে আসিবান্ব পর দীর্ঘলিঙ্গাভ্যন্তর বাহিয়া লিঙ্গাগ্রে 
ূত্রপথের মুখে শেষ হয়। পুরুধের মূত্রপথ ৮৯ ইঞ্চি দীর্ঘ। ইহার তিনটি 
অংশ আছে। প্রথম মুত্রস্থণীর গ্রীধা সন্নিহিত অংশকে প্রষ্টেটিক (এই 
স্থানে প্রষ্টেট গ্রছি অবস্থিতি করে), দ্বিতীয় মেস্বেনাদ অংশ এবং তৃতীয় 
স্প্জি অংশ। প্রথম ও, দ্বিতীয় প্রায় ২ এবং তৃতীয়াংশ, মূত্রপথমুখ পর্যন্ত, 
প্রায় ৬ ইঞ্চি পরিমিত। লিঙ্গের শিথিল অবস্থায় মৃত্রপথে ছুইটি বক্র 
দৃই হয়। কঠিনাবস্থাতে মাত্র একটি পরিণত হয়। বক্রতার কুজতা 
উর্ধাভিমুখীন। 


ইনি ই সন 
* মুক্রপথে শলা বা ক্যাথিটায় প্রবিষ্ট করাইতে এই, বিষয়ে মনোষোগ রাখা 
' উচিভ?' স্ত্রীলোকে শল্ার ব্যবহার সহজ । 


লেকচার ১৫ 05০সঢাি5 সছে)। 
স্ত্রীজননেক্ড্িয 

ইহার মূল অংশাদি--জরায়ু, ওভারি বা অণ্ডাধার, ফ্যালপিয়ান 
টিউব থ. অণুনলী এবং ভ্যাজাইনা বা যোনি--শেষোক্কের অধিক 
ভাগ বস্তিকোটরে অবস্থিতি করে। 

.ওভারি বা অণ্ডাধার ।-_-জরাঘুর উর্ধের প্রত্যেক পার্থে ও 
বস্তিকোটরের গভীরপ্রদেশে ইহা একটী করিয়া অবস্থিত। ইহাদিগের 
আকার অণ্ডের স্যায় ও কিঞ্ চেপ্টা। ইহারা পুরুষের অণ্ডকোষের 
সমস্থানীয়। ইহাতে অণ্ডের প্রাথমিক পরিপকতা সাধিত হইলে তাহা 
পূর্বকধিত অগুনলীপথ বাহিয়া৷ জরায়ুর শরীরোর্দের, উভয় পার্ষের 
কোণাকার স্থানে প্রবেশ করে । ৃ্‌ 

জরায়ু ।- গর্ভধারণের একটি শূন্তগর্ভ থলির আকানবিশিষ্ট যন্ত্র বা 
জরায়ু বস্তিফ্ষোটরে অবস্থিতি করে । ইহার উর্ধপ্রদেশকে ফাগ্ীস বা দস্তক 
১ বলা যায়। ইহা! সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত । ফাগডাসের অ্ধঃভাগকে জরায়ুর শরীর 
বলে। ইহা ক্রমশঃ অপ্রশন্ত হইয়া আসি! সন্কুচিত ও গোল স্সংশৈ শেষ 
হইয়াছে । তাহাকে গ্রীব! বলিয়া থাকে । জরাধু গ্রীবা বেষ্টন করিয়া যোনি 
আলস্ত হয়। গ্রীবার সন্মুখস্থ অনুপার্খথ ছিদ্রযুক্ত জরামুভাগকে অস.ঘুটারাই 
ঝ৷ জরায়ুমুখ বলে। অপ্রাগ্ুযৌবন! বালিকায় জরায়ু কষুদ্রতয় পেয়ারাককতি, 
যৌবনে তনপেক্ষা বৃহত্তর পেয়ারাবৎ আকার ধাঁরণ করে। গর্ভ হইলে ন্যনা-' 
ধিক উপরোক্তআকারই যক্ষা করিয়া ক্রমে ইহা বৃহত্তর হওয়ায় বন্তিকোটর 
কমতিক্রম করিয়া উর্দধোদরের অধিকতর ভাগ অধিকার করে। ইহ! বিলির 
আকার বন্ধনী দ্বার! স্বস্থানে রক্ষিত হ্য়। ইহা! অন্থুলন্ব ও চক্রাকারে 


ভ্যাজাইন! বা যোনি। ৯৭ 


অনুপার্শ্ভাবে বিভ্তস্ত গেশীনির্শিত যন্তর। ইহার সক্কোচনে'গ্রসব বেদনার 
উৎপত্তি ও প্রসবক্রিস্বা সম্পন্ন হইয্ী থাকে । 

ভ্যাজাইন। বা যোনি ।--*আমাদিগের প্রয়োজনাভাবে* যোনির 
ভিন্ন ভিন্ন অংশের বিশেষ উল্লেখ করিলাম ন!। যোনি পেশী ও ষ্লৈস্মিক বিশ্ি 
প্রভৃতি কোমলোপাগ্ননির্শিত একটি চোঙ্গের স্তায় পথ বিশেষ। ইহা উদ্ধে 
জরায়ু-গ্রীবার বহির্েশ বেড়িয়া সংলগ্ন এবং বস্থিকোটরের অধঠসনমুখাগে 
সংস্থিত। যোনিদ্বার বাহ্‌ জননেন্্রিয়ের অংশবিশেষ । ইহার“উদ্ধে বাহ্‌- 
ভরননেদিয়ের ত্রিকোনাকার ও ঠিনতর' ক্লাইটরিস, কণ্টকবৎ প্রবর্ধন বা 
মাংসান্কুর দেখিতে পাওয়। যায়। এই মাংসাস্কুরাট বিশেষ স্মরণীয় । কেননঈ ইহার 
অব্যবহিত নিয়ে মূত্র্ধার অবস্থিত থাকার তাহারই সাহাযো ্্ীমূত্র-নলী দ্বারা 
'মূত্রস্থলীতে শল! প্রবেশ করান ষীয়। সীঁতাবৎ অনুলঙ্ধ যোনিমুখের উভয় পার্থ 
বহিরতান্তর ছুইটি গ্সৈম্মিক-বিল্লি গ্তরকে লেবিয়া৷ মেজরা বা বৃহত্ভগোষ্ঠ ও 
লেবিয়। মাইনরা্ধ। কষুদ্রভগৌষ্ঠ বল! যায়। যোনি-পথের সম্মুখভাগস্থ অর্ধচন্জরা- 
কারুশ্লৈত্মিক-বিল্লির ভীজবিশেষকে হাইমেন, সতীচ্ছদ ব৷ কুমারীচ্ছদ 
বলে। সুরধারণত: ইহা যোনি-পথের আংশিক, কখনও বা সম্পূর্ণ 
* রোধ ঘটায় *। তাহাতে খতু শোগণিত নিঃসরণের বাধা হওয়ায় ষয়াযু মধ্যে 
বক্ত-সঞ্চিত" হইতে থাকে | খতুমমাগমেই হাইমেন ক্রমে অন্তর্থীন করে। 
ক্লাইটুরিস্‌ত প্রভৃতি বাহ স্্রীজননেক্তিয, ও মুত্রনালীমুখ দেহকাণ্ডের 
অধঃসীমায় বিউপদেশস্থ মলদ্বারসন্মুথে অবস্থিতি করে। বক্ষোপরিস্থিত 
স্তন-যুগলও স্ত্রী-অঙ্গবিশেষ । 


22252528525 
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ক. ইহা সভীয়ের চিহম্বরাপ গৃহীত হুইভ। কিন্তু সুঙ্গমান্তেও হন উহা অক্ষ 
ধাকিতে দেখ! যায় তখন পুঃবর্বাক্ত ধারণাকে ত্রান্ত বলিয়াই লইতে হুইবে। 


লেকচার ১৬ ( [0 ড্য.) 
পুংজননেক্দিয়। 
প্রষ্টেট গ্ল্যাণ্ড বা গ্রন্থি, লিঙ্গ, কর্পর! ক্যাভার্ণসান্য় এবং অগুকোযহয় । 

প্রষ্টেট গ্রন্থি ।-__ইহা! একটি পাগুবর্ণ, দৃট গ্রস্থি। মুত্রাশয়ের 
শ্রীবা ও মুদধপথের প্রথমাংশ বেষ্টন করিয়া ইহা বন্তিকোটরের সম্মুখভাগে ও 
বিটপাস্থির অধঃদেশে ও পশ্চাতে অবস্থিতি করে । ইহ! হইতে যে স্রাব হয় 
তাহার ক্রিয়া এ পর্য্যস্তও আবিষ্কৃত হয় নাই। 

লিঙ্গ, শিশ্ন বা গীনিস।-___ইহা সঙ্গমেক্দরিয়। ইহার অতাস্তর 
ধহিয়! লম্বভাবে মৃত্রপথ থাকে। মূল, শরীর ও-স্তক-__গুপারি বা গ্্যান্দ্পীনিন্‌ 
-_-এই তিন অংশে ইহ! বিভক্ত। ইহার নির্মাণে পেশী, রক্ত-নাড়ী ও স্গাযু প্রধান 
উপাদান মধ্যে গণ্য। স্া্নবিক উত্তেজন। প্রঘুক্ত শোণিতগণিতর বৃদ্ধি হওয়ায় 
যন্ত্রে শোণিত সঞ্চিত হয়। তাহার উত্তেজনাবশতঃ পেশী-সক্কোচন, লিঙ্গের 
কাঠিন্ত ও খঙজুভাব জন্মে। শরীরভাগ সর্বাপেক্ষা! বৃহৎ। ,সম্পূর্ণ 'লিঙ্গই 
বস্তিকোটরবহির্ভীগে বিটপদেশসহ সংলগ্ন থাকে । মন্তকভাগ কৌোমল 
ও অন্ীব অনুভূতিশীল । 

কর্পরা ক্যাভার্ণসাদ্বধয় ।-_-লিঙ্গ-শরীরের পশ্চাতে তাহার মূল 
হইতে মস্তক পর্ধ্যস্ত পাশাপাশি ভাবে ছুইটি চুঙ্গির স্ায়মন্ত্র "স্থিত । 
ইন্হাদিগের অভ্যন্তরে রক্তনাড়ী ও সাহু স্থান প্রাপ্ত হয়। 

অগুকৌষদয় ক! টেস্টিজ ।-_ ইট গ্রস্থি বিশেষ । ুক্রো- 
পাদন ইহাদিগের ক্রিয়া । ভ্রণ-জীবনের প্রথমাবস্থায়_ ইহারা উদর-গঞ্বরের: 
হই পার্খে, অস্থ-বেষ্ট-ঝিলির পশ্চাতে থাকে। ইহাদিগের প্রকৃত স্থান বিটপ: 
দেশে শিঙ্গমূলসংলগ্ একটি চর্দ্থলি বা ক্রো্টাম গহররু। একটি ঝিললি দ্বারা 
তাহা ছুই ভাগে বিতক্ত। ভ্রূণের জন্মের পুর্ব্বে অওকোবপ়্ উভয় উদরস্থান 


পিপাসা কশাাশ 2 দু ১ পা অপি পশীসত আপ পপি 


অগ্ডকোবঘর় বা টেস্টিজ। . ৯৯, 


হইতে নামিতে আরম্ত করে। ইহারা! প্রথমে কুচকিদেশে উদর-প্রাচীরের 
অভ্যন্তরীণ গোল ছ্দ্র (117051081 ৪0৫010171191 11176) প্রবেশ করে। 
পরে তাহারা উদর-গ্রাচীরের স্তরের মঞ্জযর অরস্থানব্যাগী পথ বাহিয়াঞঅগ্রদর 
হয়। উদর-প্রাচীরের বহিস্থ গোঁল ছিদ্র (ফ661791 702) দ্বার ইহার! উভয় 
স্কোটামে প্রবেশ করে*। উদর-প্রাচীরের উপরিউক্ত বহিঃছিদ্রের চতুঃপার্্ে 
সংলগ্ন একটি রজ্জ.বৎ উপাদান বা ম্পার্ষেটাক কর্ডের অপর নীম দ্বার! . 
অণ্ডকোষ ্কৌটামের অভান্তরে ঝুলিয়। থাকে । শিরা, ধমনী, লরীকাপ্রণালী 

এবং স্বাযু প্রভৃতি সৌত্রিক-বিঙ্টি দ্বারা আবৃত্ঠ হইয়া এই রজ্জ, নির্শিত হয়। 
রজ্জ, শিরাদি অণ্ডে প্রবেশ করে। অগ্ডকোষের উপরিস্থ একটি আঁশকে 
উপকোধ না এপিডিডিমিন্‌ বো। 

অণ্ডকোষের অধোগমনক?ৈ ই সাতটি আবরক-বিল্লি প্রাপ্ত হয়। 
প্রথমটি অন্ন-বেষ্ট বিল্লির অংশ ।* ইহা অণ্ডকোষ আবৃত করণাস্তর 
আৰপ্তিত হইয়! শ্বগাবরণ ব। স্কে. রে অত্যন্তর-পার্খ আবৃত করায় একটী 
'আবদ্ুথলি ব৷ টিউনিক1 ভ্যাজাইন্তালিস গহ্বর নিশ্মিত হয়। জ্রণাবস্থায় 
এই গহ্বর১উপ্থ অস্ত্রবেই্-বিল্লি-গহ্বরদহ কিয়ংকাল সংলগ্ন থাকিয়া ক্রন্ধ 
হইয়া যায়। ইহা ছইতে রদ নিঃসৃত হওয়ায় অগ্কোধের নির্কাধ চালনা 
হইতে পারে। অধিকতর রসনি/স্থত ও সঞ্চিত হইলে জলদোষ বা হাইড্ুসিল। 
রোগ জীবে নিম্নাভিমুখে আগমনকালে ইহা ইন্টার্ণাল অব্লাইক পেশী হইতে 
করি স্তর আনয়ন করায় অওকোধের ক্তিম্যষ্টারিক 'ফমিয়াবেষ্ট নির্শিত 
হয়। এই পেনীহ্থত্রনিচয়ের আক্ষেপিক সংকোচন হইলে অণ্ডকোষ উদ্ধে 


পানি পপ কিল পাপ ০০ 


* কখন কখন খন একটা, ক্ষচিং ৬ ছইটি অণ্ডকোধই উ উদরে, কখন বা নির্গমন পথের কোন 
স্থানে থাকিয়া যায় ্ধে টামে' প্রবেশ করে ন!। কিন্ত তাহাতে পুরুষের হানি হয়, 
না। কখন কখন অওকোষ বহি্গমনের পর উদর-প্র।চীরের ছিদ্রপথ ীলঞ্ কিয় যাওয়া 
উ পথে অন্ত ও অন্থবেষ্ট বহির্গত হইক্জ আইসে -ইহাষট ইতুইন্যূল বা কুচকির ডি বা 
হাবিয়াটরাগ। 


" ১৬৬ গার্স্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎস1-বিজ্ঞান। 


আকৃষ্ট হওয়ায়: অত্যন্ত যন্ত্রণ। হইয়। থাকে । অগ্ডকোব বে অন্যান্ত বিল্িগুলি 
ফোসিয়। বা তাস্তব-বিল্লি নির্মিত । 

অগুকোষ একটি তান্তব-বিশ্পিনির্মিতি থলি বিশেষ। থলির 
অভ্যন্তরীণ প্রদেশ হইতে বদ্ধিত তান্তব ফালি ইহাকে কতিপয় কোটরে 
বিভক্ত করে। কোটরাদি কতিপয় নলীকাকুগুলী হ্বারা পূর্ণ থাকে । নপীকার 
' অভ্যন্তরীণ প্রদেশ হইতে ঘে রস আব হয় তাহাই “শুক্র, রেত” ঝ! “সিমেন”। 
গুক্রে যে অগ্বীক্ষণমন্তরগ্রাহ কীটান্ুু ভাসমান থাকে তাহাকে *শুক্র-জীবান্ধু” 
বা “ম্পার্ম্যাটজোয়া” বলে। নলীকাগুলি ক্রমে একটি মাত্র প্রণালীতে 
পরিণত হইয়া শুক্র-নলী বা সিমেনভান্ নিন্মাণ করে। 

ভিসিকিউলি সিমিনেলিস্‌।৬বিশ্লিনির্শিত ছুইটি শুক্র-নলী 

উপকোষ ভেদকরিয়৷ মৃত্র-পথ সহ. সংলগ্ন হয়। ইছাদিগের অংশ বিশেষ 
বিস্তৃত হইয়া থলির আকার ধারণ করায় তাহার্দিগকে ভিসিকিউলি 
দিমিনেলিস্‌ ৰলে। মূত্রস্থলী ও সরলাস্ত্রের মধাস্থলে ইহারা অবস্থিত । 
' ইনাদিগের থলিতে কিয়ংকালের জন্ত অবস্থিতিকালে 'রেতঃ ইহান্িগেত্র 
শ্রাঞ্পহ মিশ্রিত হয় । 


লেকচার ১৭ (10 যা.) 
লসীকা-মগ্ুল্র বা! লিম্ফ্যাটিক-সিষ্টেম। 
পয়োনালী বা ল্যার্টিয়েল্স্‌, লসীকা-প্রণালী ব! লিক্ফ্যাটিক 


ভেস্ল্স্‌ (চিত্র ৩) এবং লপীকা-গ্রস্থি বা লিক্্যাটিক্র 
গরযাগ্ুস্‌ (চিত্র ৩)। 
মনুষ্য শরীরে ধমনী, কৈশিক *বুক্ত-বহা-নাড়ী ত্রবং শিরা প্রভৃতি 
শোণিত-প্রণালীর ্টায় অন্ধ ভ্রকপ্রকার রসবাহী প্রণালী আছে। তাহাকে 
লসীকা-প্রণালী ব৷ লিম্ফা্নটিক'ভেস্ল্‌স্‌ বলে ৷ ইহাদিগের নির্মাণ 
কৌশল অতি সহজ। তাস্তব «এবং পৈশিক জালবৎ বিশ্লিগঠিত অতি 
স্্ে প্রাচীরের এঅভ্যন্তরদেশ এক স্তর উপত্বক দ্বারা আবৃত হইয়৷ সুক্্ 
সলীকা- প্রণালী নিন্মিত হয়। শিরার ন্যায় ইহারাও স্থানে স্থানে কপাট 


বা ভাল্ব্যুকত থাকে । তাহাতে ইহার্দিগের আধেয় রস কেবৰা দৎপি&- 
০ ভিমুখে গন করিতে পারে। শোণিতপ্রণালী হইতে ইহাদিগের কতিপয় 
নির্মাণ ও কার্ধযগত প্রভেদ আছে। ধমন্যাদি শোণিত-নাড়ীর ন্যায় নির্মাণ 
চাতুরয্যধ্িস্তে ইহার! ত্রিবিধ নহে। ইহার! সর্বস্থলেই সমনির্্বাথ-চাতুধ্য- 
' বিশিষ্1 কাধ্যতঃও তাহাদিগের ন্যায় ইহার। নির্মল ও সমল দ্বিবিধ রসবাহী 
নহে। ইহাঁদিগের আর একটি বিশেষ প্রভেদক প্রুরতি এই যে শরীরময় 
বিস্তারকালে প্ররীরের যে কোন স্থানে ইহারা শরীরে বিক্ষিগুভাবে নান্ত 
» ল্সীকা গ্রছ্থির অভ্ন্তরদেশেষ্প্রবেশ করে । লঙীকাগ্রস্থিরও নির্শীণ-কৌশল 
অতি সহজ । ত্ঠীস্তব-বিল্লি গঠিত একটি আবদ্ধ ও ক্ষুদ্র থঙ্জির অভ্যন্তরদেশ 
হইতে তাস্তব-বিল্লি-প্রবর্ধন উৎপন্ন হইয়া সম্পূর্ণ থলি-গর্ত বছতর ক্ষুত্ব, 
বৃহৎ কোটরে বিভক্ত করিয়াছে। এই সকল কোটর শুভ্র শোণিত-কণিক। বা 


 গার্হস্থ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। ১৪২ 


লিউকপাইট্স্‌ পুর্ণ থাকে । এই সকল গ্রথি যে প্রণালীহীন বা! ডাক্টলেস 
তাহ ইতিপুর্ব্বে বল! হইয়াছে । 

উপ্ররিলিখিত লসীকা-প্রণালী প্রায় সম্পূর্ণ শরীরে" কৈশিক জালবৎ 
বিস্তৃত থাকে । বক্ষকোটরে প্রবেশাস্তর তাহার! ক্রমশঃ মিলিত হওয়ায় 
বাম বা বৃহত্তর এবং দক্ষিণ বা ক্ষুদ্রতর এই ছুইর্টি বক্ষরসনলী বা থোরাসিক 
* ডাক্ট বলিয়া অপেক্ষাক্কৃত বৃহত্তর নাড়ীতে পরিণত হয়। ইহারা সম্পুর্ণ 
শরীর হইঠে সংগৃহীত-লসীকা-রস শিরাভ্যন্তরে নিক্ষেপ করে। 

লসীকা-প্রণালী ও গ্রাস্থি শরীরের বহিরত্যন্তর প্রায় সর্বত্রই দৃষ্টিগোচর 
হয়।,ইতিপূর্ব্বে আমর! পয়োনালী বা ল্যারক্টিয়েলস্‌ এবং পয়োরস 
ব! কাঁইলের বিষয় উল্লেখ করিয়াছি । ফলতঃ উভয় প্রকার' প্রণালী ও 
জাত্যস্তরস্থ রসমধ্যে পরস্পরের মৌলিক কৌন প্রভেদ নাই। ক্ষু্রানত্রে 
অভ্যন্তরে ষে সকল লীকা-প্রণালী আবন্ধ সীমায় শেষ হয় তাহারা হুগ্ধ-বর্ণ 
কাইল শোষণ ও বহন করিয়। থাকে । অন্ত্রস্থ লসীক'-প্রণাল্লী প্রধানতঃ বস 
পদার্থের শোষণকারী। পরিপক্ক ভুক্ত বস্তর সারাংশবাহী রসের বসাভাগ 
অনস্থর লসীকা প্রণালীস্থ রসে ভাসমান থাকায় তাহ! ছু্ধের, নার শুল্রবর্ণ 
হয়। এজনা & রসকে "কাইল* বা “পয়োরস” এবং তদ্বাহী প্রণান্ীকে 
"্ল্যাকৃটিয়াল্‌্স্‌* ([.৭০, মুগ্ধ ) ব! প্পয়ঃপ্রণালী” বলে। রস-প্রণালী সর্বাঙ্গীন 
কৈশিক রক্ত-বহা-নাড়ীনি:স্থত অতি গ্রচুর শোণিত-রস বা লসীকা €শোষিত 
ও সংগ্রহীত করে। লসীকা'গ্রন্থিমগ্ডলে নূতন শুভ্র শোণিত-কণিকার জন্ম 
এবং পুরাতন ব্যবহার-ছুষ্ট ও পুনরাগত কণিকাগুলির পুনরুতকর্ষ সাধিত 
হ্য়। ৰ 


লেকচার ১৮ (7150 ভাত) 


শোষক প্রণালী বা! এব্সর্বেণ্ট ভেসল্স্‌। 
শোষণ-ক্রিয়া বা এব্সর্প শন । 


শোণিত'প্রণালী, লসীকা'প্রণালী এবং পয়ঃপ্রণালীগণই এুষ্য-শরীরে 
প্রধানত: শোষণ-ক্রির় সম্পাদন করিয়া থকে । আমর! ইতিপূর্ক্েই উহা- 
দিপের নিশ্মাণ ও ক্রিয়াদি সবন্ধীয়স্ুল বিবরণ লিপিবদ্ধ করিয়াছি । অতীব 
জটিল শোযণ-ক্রিয়া-তত্ববিষয়ে পণ্ডিতগণের এ পর্যন্ত সর্বতোভাবে' সঠিক 
ধারণা জন্মে নাই । অতএব আমরা নিয়ে ইহার স্থুল বিষয়গুলিরই আলোচনা 
করিলাম । & ন্ 

তুক্ত বস্তর,জল ও সুরা প্রত প্রভৃতি তরল ভাগ এবং এল্বুমেন ব শ্বেতলাল! 
ও'জিলাটিন প্রভৃতি তরুলীভূত ঘনভাগ, প্রটিন বা যবক্ষারজানময় পদার্থ, 
শোঁশিত-প্রণালী দ্বারা! শোষিত হয়। উপরিউক্ত শোষণ-কাধ্য প্রধানতঃ 
ুদ্রান্ত্ে হয়া থাকে । আমাশয়ে শোষণ হইলেও তাহার প্রমাণ ইতি 
'অকিঞ্চিংকর। বসা পদার্থ প্রথমে গলিত ও তরলীভূতি হওয়ার পর, আত্মিক 
ক্ষারসূহ মিশরির্ত ওস্সাবানে পবিণত হইয়া শোষণের উপযুক্ত হয়। এই 
অক্তথায় উহা পয়ঃপ্রণালী দ্বারা শোষিত হইয়া পরে শোণিতজোত ( পোর্টাল 
শির!) সহ মিলিত হয়। সর্বাঙ্গীন লসিকা-প্রণালী, শরীরোপদানদির 
হ্ৃতসার ও অপকৃষ্ট পদার্থ মিশ্রিত শোণিতরস বা সিরাম শোষণ করিয়া 
রক্ত-€ত্রাতে নিক্ষেপ করে& 
সংক্ষিপ্ত বিবরণ ।--জল এবং সডিয়াম্‌ ক্লরাইড, (সাধারণ নুন) 
প্রতৃতি কতিপয় দ্রবনীয় লবণ -ব্যতীত যাবতীয় উদ্িতভ্ুজ্জাত ও জান্তব 
ভুক্তবুস্ত শোষণোপযুক্ত হইতে তাহাদিগের পাঁরিপাক দ্বার পূরিবন্ধিত 


৯০৪ গার স্বাস্থ্য ও চিকিৎসাবিজ্ঞান। 


হওয়ার প্রয়োজন; শোষণাস্তর তাহার সমীকরণ (4১5910211961010) 
হইলে শারীরিক পুষ্টি রক্ষাদি,জৈবক্রিয়] সাধিত হয় 3 তুক্ত বস্তর সারভাগ 
শোধিত হইলে তাঁহার অপরিপক ও পরিপাকের অনুপযুক্ত অংশ ঝিষ্ঠারূপে 
মলদ্বার পথে বহির্ণিক্ষিগ্ক হয়) অন্প-নাল৮ আমাশয় এবং অন্্রসংসষ্ 
পেশীর পারম্পারিক সঙ্কোচনবশতঃ অস্ত্রাদির অনুলোম সঙ্কোচন হওয়ায় 
ভূক্ত বস্ত্র সরল নিম্নগতি হয়; অন্ভুলোম সঙ্কোচনশীল অস্ত্রাদির অংশ 
বিশেষে অঞ্জলোম গতির বাধা জন্মিলে তাহা! বিপধ্যন্ত হওয়ার অস্ত্রের 
বিলোম বা উল্টা গতিবশতঃ নানা অবস্থার বিষ্টা বমন হইতে পারে ? মুখ 
এবং অন্ননালীর উপত্বকের ঘনত্ব ও তদভ্যস্তরে ভুক্ত রস্ত্বর স্থায়িত্ব 
স্বল্পতাবশতঃ তথায় যে শোষণক্রিয়া, হয় তাহা অতি নগণ্য ; আমাশয়েও' 
কিয়ৎ পরিমাণ সুরাপদ্ার্থ ভিন্ন যংকিস্টিৎ যাহা শোষিত হয় তাহাও ধর্তব্য 
নহে; ক্ুদ্রান্ত্েই পূর্ব্ব কথিতরূপে অধিকাংশ শোষণ-ক্রিয়। সম্পন্ন হই থাকে 
- পয়োনলী দ্বারা বস! এবং রক্তবহা-নাড়ী দ্বার! অন্ান্ বস্ত ; লর্সীক। ও পয়ই- 
প্রণালীর শোষণকার্ষ্যে কথঞ্চিৎ নির্বাচনের ভাব দৃষ্টিগোচর হয় ; শোণিত- 
প্রণালীর শোষণকার্ষে এরূপ ভাবের কোন লক্ষণের উপলব্ধি হয় 'নাঁ_ 
উপযুক্তরূপে চূর্ণীভূত ও গলিত হইলে অপরিপক্ক ঘন পদার্থ এবং, বাষ্প ঝ। 
গ্যাস প্রভৃতি যাহা কিঞ্চিৎ ঝিল্লি ও রক্ত-নাড়ীর প্রাচীরস্থ হুক্স ছিদ্রপথে 
প্রবেশ করিতে পারে তাহাই শোণিত ও দেহোপাদানে রিস্তৃত হইয়া থাকে । 


লেকচার ১১ (17501 সা, ) 
নার্ভাস-সিক্টেম বা স্বায়ুমগ্ডল। 
কৈন্দ্রিক অংশ। 


শ্নাযুমণ্ডল ছুই ভাগে বিভক্ত । এক ভাগকে সেণ্টাল ব! ব্রিক এবং 
অপরকে পারিধেয়, বহিঃ ঃপ্রসারী বা পেরিফারেল বলা যায়। 
সেপ্টাল বা কৈক্দ্রিক স্বায়ুমগ্ুল ।-_মাথার খুলির কোটর 
ধা মস্তিক্ষগুহ্বর এবং মেরুদপ্ডাভ্যন্তরস্থ প্রণালী পরম্পরা ভাবে সংলগ্ থাকায় 
তাহারা একটি মাত্র গহবরে পরিগত হইয়াছে । এই গহ্বরস্থ মস্তিক্ষ-মেরু- 
জ্ঞান্সাযুস্ত,প বা ন্সারু-কেন্দ্র-সমষ্টিবর সমবায় গঠিত সেরিব্রম্পাইনেল নার্ভাস- 
সি বা মস্তিফ-মেরু-মজ্জা-নায়ুমগ্ুলকে নায়ুমগ্ুলের প্রথম, সেণ্টাল 
বা কৈল্দিক অংশ বলে। ইহা ন্নাুমগলের এনিম্যাল বা জীবাংশ র 
বলিয়াও কথিত হইয়াছে। অন্ুতূতি, গতিক্রিয়, ইচ্ছাশক্তি, ইন্দিয়ঙ্ঞান এবং 
মানসিক তি: প্রভৃতি স্থলভাবে ইহার অধিকারভুক্ত । মস্তিষ্ষগহ্বর হইতে 
মেরুদও-প্রণালী বাহিচ্াা তাহার বস্তিকোটরাংশের উদ্ধী সীমা পর্যন্ত বিস্তৃত 
তস্তাক]ুর ্সাফু-পদার্থরাশিকে সেরিব্র-্পীইনেল ,একপসিস্‌ বা 
মস্তিষ্ক-৫মরু-মজ্জার অক্ষদণ্ড রলা বায়। ইহা! উদ্ধী হইতে সর্বাধঃ 
পর্য্যস্ত অনুলম্বভাবে দক্ষিণ ও বাম এই ছুই প্রধান অংশে বিভক্ত ! 
সেণ্টাল ব্রা কৈল্দ্রিক ন্ায়ুমণ্ল মাত্রই ছুইপ্রকার ন্নাযুপদার্থ গঠিত। 
সেপ্টালি, কৈত্দ্রিক বা অপ্যান্তরীণ অংশ অন্ুবীক্ষণ-নত্রগ্রাহ কোষময় গ্রে 
বা ধূদর এবং বহিস্থ ঝা পেরিফারেল অংশ শুত্র তত্তময় স্াসপদর্থ নির্মিত। ' 
কোষময় অংশের কোষপরম্পর। শুভ্র স্ায়ুসথত্র দ্বার গ্রথিত হওয়ায় সম্পূর্ণ 
শরীরে, বিস্তৃত স্নায়-মণডলসহ তাহাদিগের সংশ্রব জন্মে । সম্পূর্ণ গেরিত্র- 


১০৬ গার্সথা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 
স্পাইনেল একলিস্‌ বা মস্তিষ্ক-মের-মজ্জার অক্ষদণ্ড তিনটি মেস্বে ন, বিশ্লি বা 
পর্দা দ্বারা আবৃত । সর্ববহিস্ক বা! এক্ট্রার্নেল বিল্লি-_-ডু্লীমেটার) ইহা কঠিন 
' তাস্তব ,পদার্থ নির্মিত হওয়ায় পুরু ও কঠিন। ন্গাযু পদার্থকে রক্ষা করা 
ইহার কার্ধ্য। সর্বাভ্যন্তরীণ বা ইন্টার্ন্যাল বিলি-_পারাম্্টোর, ইহা! সাক্ষাৎ- 
ভাবে মন্তিফমেরুমজ্জা আবৃত করে এবং ইহাতেই তাহার রক্তবহা-নাড়ী এবং 
স্নায়ু আশ্রয় প্রাপ্ত হয়। তৃতীয় বা উভয় মধ্যস্থ আবরণ-_এরাকৃনইড, ইহ 
একটি সিরাঁণ মেস্বে,ণ বা রস-আবী বিল্লি। ইহ পায়ামিটারের বহিঃপ্রদেশ 
আবরণ করিয়া আবর্তিত হওয়ায় ডুরামেটারের অভ্যন্তরদেশ আচ্ছাদন 
করিয়াছে । ইহাতে মন্তিফ হইতে *মেরু-মজ্জার অধ:ঃসীম। পর্য্যন্ত একটি 
প্রণালী বা কেনাল জন্মে। স্বাভাবিক অবস্থায় এই প্রণান্নী কথঞ্চিৎ' 
শ্রাবরসে পূর্ণ থাকে । ৮ ০৭ 


স্পাইন্যলে কর্ড বা মেরু মজ্জা-দণ্ড (চিত্র ৪)। 

সেরিব্রম্পাইন্তাল একসিস্‌ ক! ম্তি্ষমের্-মজ্জীর অক্ষর্দণ্ড 
সমস্তরালভীবে ছুইভাগে বিভক্ত করা যাঁয়। মেরু-দগু-প্রণালীমধ্যস্থ 'ভাগকে 
মেরু-মজ্জার অক্ষদণ্ড বলে। উদ্ধা হইতে অধঃ পর্য্যন্ত সন্ুখ্চেও পশ্চাতে 
একটি করিয়া বিদার দ্বারা ইহা ছুই অনুলম্ব ভাগে বিভক্ত । প্রতোক্ষ পার্্বের 
*অঙ্গুল্বাংশও ছুইটি করিয়া অগভীর বিদার দ্বারা তিন্াগে বিভক্ত, হওয়ায় 
সম্পূর্ণ মেরু-মজ্জার অঙ্গদও দক্ষিণ-সন্মুখ, দক্ষিণ-পার্্ব ও দক্ষিণ-পশ্চাৎ*এবং 

বাম সম্মুখ, বাম-পার্থ ও বাম-পশ্চাৎ ছয়টি অন্থুল্ব স্তস্তে বিভক্ত হইয়াছে। 


ব্রেণস্‌ বা মস্তিক্ষ (চিত্র ৪)। 
" দেরিক্রস্পাুন্তাল এক্সিদ্‌ বা মস্তিষ্বমেরু-মজ্জার আ্গদণ্ডের উর 
বিস্তৃতাংশকে ব্রণ বা মস্তিষ্ক বল! যায়। ইহা৷ করোটির. অভ্যন্তরে বর! 
মস্তিক্ষগহববে অবস্থিত্ত এবং নিয়ে মেরু-সঙ্জার উদ্ধ সীম] পর্্য্ত.বিভ্তৃত। 


: “৫মডল! অব্লঙ্গেট। । ". ৯৪৪ 
্ টে 


 " মেডলা অব্লঙ্গেটা, পন্সভিরলিয়াই, পেরিবৈলাম্‌ কা ক্ষুদ্র মন্তিফ 
এবং সেরিত্রাম্‌ বা.-বৃহৎ মস্থিফ প্রভৃতি চারিটি পৃথক ও প্রধান ক্সাযু-কেন্ত্র 
যন্ত্রে স্তিফ বিভত্তৎহইয়া থাকে । , 
মেডল। ব্লঙ্গেট| (চিত্র ৪.) 1 ইহাকে ননী বন্ধিত 

উদ্ধাংশও বল! যাইতে পারে । ইহ! উর্ধে পন্স্‌ ভিরোলিয়াইর অধঃ প্রদেশ 
হইতে নিয়ে মেরু-মজ্জা-দণ্ডের উদ্ধ সীমা পথ্যন্ত বিস্তৃত। ইহার দক্ষিণ ও 
বাম ছুই প্রধান অংশের প্রত্যেকে উদ্ধ হইতে অধ: পর্য্যন্ত সম্মুখ, পার্থ এবং 
পশ্চাৎ এই তিন অংশে বিক্তু হওয়ায় সম্পূর্ণ মেডলা ছয় অংশে বিভক্ত 
হইয়াছে। দক্ষিণ ও বামন্তস্ত ছয়টি মেরু-মজ্জার সমনামীয় স্তস্ত ছয়টিসহ 
সমসথত্রভাঁবে সংলগ্ন । ফলতঃ মের“মজ্জারই ন্সায়ু-সত্রাদির উদ্ধ বিস্তারে ইহারা 
গঠিত। কিন্তু মের-মজ্জার দক্ষিণ মুখ স্তম্ভের কতিপয় স্নাযু-স্থত্র ও ধুসর 
বর্ণ ্গায়কোষ মেডল। অব্লঙ্গে্টার দক্ষিণ-সম্মুখ-স্তস্তের কিয়দ্দুর উত্থিত 
হুইয়৷ মেডলারঞ্বাম-সম্মুখ স্ত্তে প্রবেশ করিয়াছে । এরূপেই মের-মজ্জার 
বামূসন্মুখ-স্তজের কতিপয় সাযুসুত্র ও ধুসর বণ কৌধিক স্নাযু-পদ্দীর্থ ' 
মেডলার দৃক্ষিণ-সন্ুখ-স্তপ্তে গমন করিয়াছে । ৩৬ 

* ইহাতে বুঝিতে হইবে মেরুমজ্জার সম্মুখ স্ত্তঘয়, মেডলার এ্টিরিয়ার 
পিরামিড নামীয় ছুইটি সন্মুখ-স্তম্ত, লেটারল পিরামিড বা পার্শ্ব, 
তস্য মেন্চলার পার্্বস্তস্ত) এবং তাহার পষ্টিরিয়র পিরামিড বা পশ্চাৎ- 
্ত্তদ্ব় মেডলার রেস্্টিফর্ম বড়ি নানীয় দুইটি পশ্চাঁৎু-স্তস্ত সনিশ্্াণ 
করিয়াছে। , মেলার উর্ধপ্রদেশ মস্তিষ্কের চতুর্থ ভেণ্টি, কলবা 
কোটরের তলদেশ নিশ্গ্রণণ করে। 

' মেডলার প্রন্ুখ-্তস্তদ্বর প্রধানত; স্ব স্ব পার্খের স্বেরু-মজ্জার সম্মুখ 
স্তম্ভের জাযু-পদার্থ ছার। গঠিত হইয়াও তাহাধিগের প্রত্যেকে দ্ব স্ব ও 
বিপরীত পার্ষের পার্শস্তস্ত হইতে ফিয়ৎ পরিমাণ” ্গাযু-সুত্র প্রাপ্ত হওয়ায় 


১০৮ গার স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


মিশ্রিতভাবে নির্মিত হইয়া! থাকে । এইরূপে গঠিত মেলা সন্ুখ্তত্তের 
অধিকাংশ ল্লাযুহুজর পন্স্ভিরোলিয়াই” মন্তিষ্ষাংশের , মধ্য দিয়। তাহার 
' সেরিব্রামূ অংশে গমন করে । অবশিষ্ট ্গাযুস্ত্রের কিন্দ্ংশ সেরিবেলাম ও 
কিন্ননংশ মেডলার পার্খ্তস্তস্থ অলিভারি বডি বলিয়া ঞ্ংশ প্রাপ্ত হই! 
"থাকে । শেষোক্ত স্নাযু-স্ত্রগণ অলিভারি বডির কতিপর স্ত্র সহ 
অলিভারি ফিলেট নির্মাণ করে। | ্‌ 

মেডলার প্রত্যেক পার্খ-স্তস্ত উর্ধে গমনকালে বাহা, অভ্যন্তরীণ এবং 
মধ্য বলিয়া তিনটি করিয়া অংশৈ বিভূক্ত*হয়। উপরিউক্ত বাহ অংশ 
স্ব-পাশ্খেরি পশ্চাৎ-স্ত€ ব৷ রেষ্টিফর্ম ট্াকৃটসহ সেরিবেলামে যায়। মধ্যাংশের 
স্নাযু-্থত্র সকল বিপরীত অংংশের সমজাতীয় স্তর সহ তির্যাগ্ভাবে মিলিত 
হুইয়া বিপরীত পার্থর সন্মুখ-্তস্তের অংশ নির্মাণ করে। ফেসিকুলাস 
টিরিস্‌ নামে অভ্যন্তরীণ অংশের স্সাযু-ুবরগণ চতুর্থ মস্তিফ কোটরের (411 
৬৩)(21015) তলদেশ বাহিয়। সেরিব্রাম্‌ ব৷ বৃহৎ মস্তিক্ষে যায়ঞ উভয় পার্শের 

* মধ্য বিভাগন্থ স্নাধু-সুত্রগণ তি্যগৃভাবে গমন এবং উভয়ের মধ্যস্থলে পরস্পর 

কা্টুটকাটি করিয়! প্রত্যেকের বিপরীত পার্খের সম্মুখ স্তস্তেরু অং টা নির্মাণ 
করে। 

মেডলার পশ্চাত্স্তস্তের রেষ্টিফর্ম বডি বলিয়া অংশ সম্মুখ ও সাব, স্ত্ত 
হইতে রঃ পরিমাণ নাধু-ত গ্রহণ করিয়া তাহার অধিকাংশ সেরিজ্বলামে 
যার।. অপরাংশ পশ্চাৎ-্তস্ত. নির্মীণ করিয়া ফেসিকুলাস টিরিস সহ চতুর্থ 
মস্তি টি তল দেশ দিয়া সেরিব্রামে গমন করে। 

উপরে যাহ! বর্ণিত হইল তাহাতে হৃদয়ঙ্গম হইবে যে, মেডল্লা, অব্লঙ্গেটা 
তাহার উর্ধস্থ মস্তিফষাংশ এবং নিয়স্থ মের-মর্জী-দণ্ডের মধ্স্থলে অবস্থিত 
“হইয়া উভয়ের, সংযোগ সাধন করিয়াছে। কিন্তু মেডলার দক্ষিণ সনদুখ্তস্তের 
কিয়ৎ পরিমাণ “ন্ায়ুহুত্র মস্তিষ্কের বাম এবং মেডলার বাম সম্মুখ স্তস্তের 
কিরৎশপরিঘাণ জায়ুহুত্র মন্তিষের় দক্ষিণ অর্ধগোলকে প্রবেশ করিঙ্বাছে। 


জুর! সেরিব্রাই । ' ১০৯ 


উপরিউক্ত সংযোগ ঘটায় মস্তিক্ষের দক্ষিণীর্ধ গোলক মেডলার বাম সম্মুখ- 
স্তস্ত দ্বার! মেরু-মজ্জার বাগ সম্মুথস্তস্তসহ এবং মস্তিষ্কের বামার্ধাগোলক 
তাহার বিপরীত পথে মেরুমজ্জার &ক্ষিণ-সন্মুখ-্তস্তসহ সংযুক্ত হুইয়াছে। 
সংযোজক স্বাযুস্টৃত্র-গুচ্ছ গতিদ এবং অন্ুুভূতিদ উভয় প্রকার স্সায়ু 
সুত্রের সমষ্টি । 
উল্লিখিত বিবরণে পাঠকগণের সহজে বোধগম্য হইবে যে, মস্তিষ্কের 
দক্ষিণার্দ-গোলক ও বামার্*গোলক পরম্পর মেরুমজ্জার ও তন্দার৷ 
শরীরের বিপরীত পার্খ্ব সহ সম্বন্ধ মুক্ত । আঘাত অথবং শোণিত-আবাদি- 
বশতঃ মন্তিষকার্ধগোলকের “স্থান বিশেষ চাপিত, বিশ্লিষ্ট কিন্বা ”কোন 
প্রকারে ক্কিষ্ট হইলে তাহার বিপরীত পার্খস্থ শরীরার্ধের স্থান বিশেষে 
পক্ষাধাতাদি রোগ-লক্ষণ প্রকাশ পায় | 
পন্স্‌ ভিরোলিয়াই (চিত্র 8)।- মস্তিষ্কের ভিন্ন ভিন্ন অংশের 
ংয়োশ সাধন করে । ইহা ও বাম ও দক্ষিণ ছুইভাগে বিভক্ত | সেরিবেলামের 
ছুই অংশের মধ্যবর্তী স্থানে ও মেডলার উপরিভাগে ইহ1 অবস্থিত। ইহ] ছুই 
প্রকার স্সাবৃ-সমত্রে -গঠিত । তন্মধ্যে অনুপ্রস্থভাবে বিন্তন্ত জাসু সুেগণ 
সেব্িবেলাম ও মেডলার সুত্র সহযোগে সেরিব্রামের ছুই ক্রুরা ঝা বৃস্ত বাহিয়! 
সেরিত্রাম বা বৃহৎ মস্তিফদ্বয় সহ সংযুক্ত হয়। ধুসর ন্সায়ুপদার্থ পন্স্‌, 
ভিরোলিয়াইতে ক্ষুদ্র কুত্র স্ত.পে বিক্ষিপ্তভাবে স্থ্ত দৃষ্ট হইয়া! থাকে । 
ক্রু সেরিব্রাই ।-_-ইহার নির্মাণে মেডলার সম্মুখ, পার্থ ও পশ্চাৎ- 
স্তস্তের এবং তাহার অলিভারি বডির স্নাযু-স্থত্র-গুচ্ছ দেখিতে পাঁওয়া! যায়। 
তত্ব্যতীতও ইহাতে সেরিবেলামের অল্পসংখ্যক ন্নাযু-স্থত্র থাকে। . সৌঁরি- 
বেলামের ও মেডলার পার্খবস্স্তের কতিপয় ন্ায়ু-স্ত্র ইহাতে কাটাকাটিভাবে 
মিলিত হয়। ফুরাঘয়ের উপরিভাগে কর্পর! জিনিকিউলেটা একট্টার্ণ 
ও ইন্টার্ণা এবং কর্পোরা কয়াডথজিমিন] অথবনেটিজ ও টেস্রিজ 
প্রভৃতি ক্গাযুকেন্ত্রযুগ্মগুলি অরস্থিত হয়। বৃহৎ মন্তিষবত্ত ব! ক্রাস্‌ 


১৯০ শারস্থা স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সেরিত্রাই ক্রেদপঃ অপৃটিক থ্যালামাস্‌ ও কর্পাস্‌ স্রীয়েটায়ু 
স্বাু-কেন্দ্র ভেদ করিয়া সেরিত্রামে গমন করে ।* 
সেরিবেলাম বা ক্ষুদ্র মস্তিষ্ক (চিত্র ৪) ইহাও ছুইটি অর্থ- 
গোঁলকে বিভক্ত এরং সেরিব্রাম বা বুহৎ 'মস্তিফের পশ্চাৎ অংশের নিয়ে 
অবস্থিত। ইহার প্রত্যেক অর্ধ-গোলক পত্রবৎ স্তরবিন্যাসে গঠিত। ইহা 
কতিপয় ঠে্ঠব ব! ক্ষুদ্রাশে বিভক্ত । উভয় শরীরাংশের পেশী-সংকো চন- 
মধ্যে সামঞ্জন্ত রক্ষা করা ইহার ক্লার্য্য 
'সেরিব্রাম বা বৃহৎ মস্তি (চিত্র৪) 1 মস্তিষ্ষাংশনিচয় মধ্যে ইহ 
সর্বাপেক্ষা বৃহত্তম অংশ বলিয়া! ইহ হাকে «বৃহৎ মস্তিফ বল। যায়? ইহা. 
মস্তিষ্ষাংশ-মগ্ডলের সর্কোর্ধে অবস্থিত। * অনুভূতি, জ্ঞান, চিন্তা এবং 
ইচ্ছাশক্তি প্রভৃতি মানসিক বৃত্তিনিচয়্ের ইহা! উৎপাদক ও নিযন্তা। 
ইহাও অর্ধ-গোলকদ্বয়ে বিভক্ত । প্রত্যেক অর্ধ-গোলুকে অনেকগুলি 
করিয়। কন্ভলিউশন বা কুগুলী দুষ্ট হইয়া থাকে। কুগুলীগুলি, 
পঞ্জবৎ সৌত্রিক ্নাযু-পদার্থ-স্তরে নির্ষিত। প্রত্যেক স্তর-ঘ্কমধ্যে [ককিং 
ধূসর কৌধিক-াযুপদার্থ অবস্থিতি করে। ইহার ছুই ক্রুরা ব স্াটা হারা, 
॥ ইহা! পন্স্‌ এবং মেডলাসহ ও সেরিবেলাতমর ছুই ক্রুরা ছারা ইহা সেরিবেলাম 
সহ সংলগ্ন। এক স্তর ধূসর কৌধিকক্সাযুপদার্থও সেরিবেজ্জম” হইতে 
'সেরিব্রামের অংশবিশেষ, ক্র কয়াদ্রিজিমিনায় গমন করিয়া উভয়কে 
সংযুক্ত করে। ফলতঃ উপরিউক্ত সেরিবেলাম ও পন্স্‌ প্রভৃতি মস্তিষ্কাংশ- 
নিচয় বৃহৎ 'মস্তিষ্ধকে অবশিষ্ট . মন্তিফ্ষমেরুমজ্ঞেয় স্ায়ুদর্ড সহ, সংলগ্ন 
কষতিরাছে। ইহারা ফোর্থ ভোর্ট.কল ব! চতুর মন্তিক্-কুটির বলিয়া একটি* 
গহ্ৰরের প্রা্ীবুও নির্মাণ করিয়া থাকে । এই গহ্বর হইতে একটি সুদ্ধ 
প্রণালী মেডলাদি মেক্কু সজ্জা অভ্যন্তর বাহিয়। তাহার নিয় সীয়া পর্যযসত 
ধায়। চতুর্থ কুটির সংস্রবে আরও তিনটি কুটির দৃষ্ট হইয়া থাকে। * 


বিম্প্যাথিটিক গ্যাংগ্রিরন | . ১১১ 


, ত্বহৎ মন্তিষ্কের ছুই অর্ধাগোলক, সেতুবৎ বিন্তস্ত কিয় পরিমাণ 
সৌত্রিক-নাযু-পদার্থ দ্বারা সংযোজিত । উভয় বৃহৎ মস্তিষ্কার্ধ মধ্যে ক্রিয়া- 
সামগ্রন্ত রক্ষ। করাই ইহার কার্ধ্য বলিয়া অনুমিত হয় । | 

সিম্প্যাথিটিক গধাগ্নিয়ন বা! সহানুভূতিক স্নায়ুকেন্দ্র | 

আমর! উপরে যে মন্তিক্ষ-মেরু-মজ্জের স্ামু-কেন্দ্রের বিষয় বি3রঁনা করিলাম 
তৎব্যতীতও আর এক প্রকার ক্ষুত্র ক্ষুদ্র হ্বায়ুকেন্ত্র আছে) মস্তিক্ক- 
গহ্বরাভ্যন্তরীণ স্নায়ু সংশ্রবে, মেরু-দণ্ডের উভয় পার্খে স্গাযুস্থত্র ছারা 
শৃঙ্খলাকারে গ্রথিতভাবে এবং 'শরীরাভ্যন্তরের স্থানে স্থানে বিক্ষিগুভাবে 
ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাদিগ্বের মধ্যে মস্তিফ-মের-সজ্জেয় 
্াযুকের্তরঁদওসংস্থষ্ট সিম্প্যার্থিটিফ বা সহানুভূতিক ন্গাযু-কেন্দ্র সমুহই 
মস্তিক্ষাদি কেন্দ্রসহ সাক্ষাৎ সন্ন্বযুক্ত মৌলিক অংশ। এই সকল সহাম্গভূতিক 
স্নাুকেন্দ্র হইতে উৎপন্ন ও তাহাতৈে আগত ক্বাযুগণ, বক্ষ, উদর এবং 
বন্তি-গহ্বরস্থ বর্থনিচয়ে স্াফু-থত্র প্রদান করে । গমন পথে ইহারা শরীরা- 
ভ্যন্তরস্থ মন্তিষ[দ স্নাযুকেন্দ্র সহ গৌণভাবে সন্বপ্ধযুক্ত এবং বিক্ষিপ্তভাবে 
স্থাপিত অনন্ত সহানুভূতিক ন্নাধুকেন্দ্র-সংস্রবে আইসে এবং ভাত হইনতৈ 
স্নায়ূস্হত্র গ্রহণ করে। ফলতঃ মস্তিষ্ক ও মেরু-মজ্জা-্তভ্ত হইতে উৎপন্ন 
ন্নায়্গণের মধ্যে অনেকানেক নায়ু প্রথমে মন্তিফ গহুবরস্থ ও মেরুদগ্ু-পার্খস্ক 
সহান্থৃভৃন্তিক্‌ ্নাযুকেন্দ্রে প্রবেশ করায় তাহাদিগের সহিত ম্াক্ষাৎ সম্বন্ধ ঘটে। 
মস্তি্ব-মেরুমজ্জের স্নায়ুগণ মূল সহানুভূতিক ন্গায়ুকেন্দ্রোৎপন্ন স্ায়ুস্থত্র 
সহ শরীপ-বন্ত্রে গমন করিতে গৌণ সহাম্ুভৃতিক ন্ায়কেন্্র সংঅবে আসিয়। 
তাহা হইতেওণ্নায়ু-স্ত্র গ্রহণ করে । 


লেকচার ২০ (17০708৮ ১. 


পেরিফারেল বা বহিঃপ্রসারীনার্ভাস্-সিষ্টেম বা 
স্নায়ুমণ্ডল | 


মন্তিষীয়, মেরু-মজ্জেয় এবং,সিম্প্যাথিটিক ব! সহান্ুৃভূতিক স্নাসুকোন্দ্রোৎ- 
পর্ন স্নাযুগণ স্ব স্ব কার্ধ্যানুসারে চক্ষু-ফর্ণীদি, বিশেষ, ইক্জিয়ে, নানাবিধ 
শরীরবস্ত্রে এবং সম্পূর্ণ শরীরের ভিন্ন ভিন্ন উপাদন প্রভৃতিতে বিস্তৃত হওয়ায় 
তাহাদিগকে পারিধেয় বা 'বহিঃপ্রসারী ম্নাুমগ্ডল বলা যায়। 


সেরিব্র-স্পাইনেল নার্ভস্‌ ব! মস্তিক্ষ-মেরুমজ্জা 
সম্বন্ধীয় স্নায়ুগণ। 


- উপরিউক্ত স্সাধুগণ মন্তিকীয় এবং মেরু-মজ্জ্ে় বলিষ্না ছুই প্রধান 
শ্রেণীতে বিভক্ত । মস্তিষ্কের উভয় পার্খ হইতে একটি করিয়।* সর্বসুমেত . 
নয় জোড়। (মতান্তরে ৰার জোড়া) স্নাু মস্তি এবং এ্ীরূপে একন্রিশ জো 
স্নায়ু নেরু-জ্জা-দণ্ড হইতে উৎপন্ন হইয়াছে । 

মস্তিক্ষোৎপন্ন স্নায়ু ।-__ইহার৷ মাথার খুলির তলদেশের কতিপয় 


ছ্ দ্বারা মস্তিষ্কের কোটর হইতে বহির্নন করে। আমর! এস্থলে 
ইহার্দিগকে বার জোড়া গণ্য করিয়া ইহাদিগের, বর্ণনা করিব ' মন্তিফ-গহ্বর 
হইতে বহির্সমণের নিয়মানুযায়ী সংখ্যায় ইহারা : সংজ্ঞাপ্রাপ্ত হইর়াছে।: 
মস্তিষ্কাত্যন্তধর ইহাদিগের প্রত্যেকের উৎপত্তির স্থনি নিশ্চিতরূপে 

আবিষ্কত্ত না হইলেও শেষ দশযুগল ন্গাযু চতুর্থ মস্তি্ষ কুটিরের (48; 
৬৪৪7০16 ) ধূসর স্গায়ুকেন্ত্র হইতে উৎপন্ন হইয়াছে বল্য়াই অনেকের 


' ভেগাল বা নিউমগ্যাস্টি ক জায়ু। , ১১৩ 


ধারণ! । নিয়ে আমরা মন্তিষীয় সামুগণসন্ব্ীয স্থল জ্ঞাতব্য “বিষয়ের বর্ণনা 
করিলাম £- 
 ১ম। অল্ফ্যাক্টরি আয়ু ।* _জাণসাধক নায়ু। 

২ম। অপ্টিক আ্ায়ু।ৃষ্টি এ ত। 

৩য়। মোটর অকুলাই 

রর বা ন্নায়ু।-__ইহারা ছু গোলকের পেশীর 

রতি ৃ | গতিশক্তি প্রদান করে। 

শ্। এব্ডুসেন্স ই 

৫ম। ট্রাইজিমিনেল স্নায়ু ।--ইহারা মুখমণ্ডল এবং মন্তুকের 
প্রধান অন্্রভৃতিপ্রদ ন্নাযু। ইহ্কদিগের একটি করিয়! গতি? ক্ষুদ্র বিভাগ 
আছে। তহুৎপন্ন স্নাযু-স্ত্রের অধিক "ভাগ চর্বণকাধ্য সম্পাদক পেশ্রীতে 
যায়। অবশিষ্ট স্নাযু-থত্র অন্তান্ত কতিপয় পেশীর গতিশক্তি প্রদান করে। 

৭মূ। ফেশিয়াল বা মুখমগ্ডল-ন্নায়ু |-__ইহারা মুখমণ্ডলপেশীর 
প্রধান গতিদ স্নাযু। 

৮ম। , আ্ডিটরি স্নায়ু | প্রত্যেক স্সায়ু ছুই অংশে বিজ্জ্রা 
প্রথম ও শ্ীবণশক্তির মূল ককৃলিয়ার স্নায়ু অভ্যন্তরীগ কর্ণের কক্লিয়৷ 
অংশে বিস্তৃত। দ্বিতীয় ভেষ্টিবুলার স্নায়ু অভ্যন্তরীণ কর্ণের ভেষ্টিবুল 
ও সের্গিলউনারকেন্নীল বা প্রণালীতে শাখা প্রদান করে। 

*ম। গ্রস-ফ্যারিঞ্জিয়েল আয়ু |-_ইহার। গতিদ এবং অনু- 
ভূতিদ 'এই উভয়ের মিশ্র স্নায়ু । ইহাদিগের গতিদ অংশ ফ্যারিংদ্‌ ঝা 
গলগহ্বরের কোন কোন পেশীতে যায়। অন্থুভূতিদ অংশ প্রধার্ীত, 
আত্বাদ উৎপাদন করে । 

১*ম। প্েগাস্‌ বা নিউমগ্যাস্টি,ক স্মায়ু।- হইয্ারা কেন্দ্র 


_সারী বাঁ গতিদ ও কে্রাতিসারী বা ্তৃতিদ উঃ প্রকার যু 


গঠিত*হইয়। থাকে । গল-গহ্বর,' স্বর-যস্ত্, অল্ন-নলী, আমাশয়, ফুস্ফুস্‌, 


১১৪ গার্হস্থ্য স্বাস্থ ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হৎপিও, অস্ত্রনিচয়। যকত এবং পীহা। প্রতৃক্ি হত্ত্রে ইনাদিগের বিস্ৃত 
শাখাপ্রশাখ। তাহাদিগের স্ব বব বিশিষ্ট ক্রিয়া শক্তি প্রদান বঙ্সে ।, 

১১শ। স্পাইনেল একুসেসরি আয়ু ।-_ইহাদিগের অত্যন্তনীণ 
শাখ! নিউমগ্যাস্টিক দ্গাযুর সহিত. মিলিত এবং বৃহত্তর বহিংশাখা 
ট্রেপিজিয়াস্‌ এবং ষ্টার্ণ-ম্যাষ্টইড্‌ পেশীতে বিস্তৃত। 

১২শ। হাইপ-গ্লসাল আয়ু ।--ইহারা জিহ্বার উভয় পার্থর 
পেশীতে ন্নাধু-শক্তি প্রদান করে। 

স্পাইন্যাল নার্ভন্‌ বা মেরু-মজ্জার সায়ুগণ | মস্তিষ্ক 

স্নাযুসুত্রমিশ্রিত একভ্রিশ মুগ মেরু-মজ্জা-্লাধুর প্রত্যেকটি সম্মুখ ও পশ্চাৎ 
মেরু-জ্জা-্তস্ত হইতে সম্মুখ বা গতিদ এবং পশ্চাৎ বা অন্ভূতিদ স্গায়- 
সত্রগঠিত ছুইটি করিয়া মূল দ্বার। উৎপন্ন হইয়। মেরুদগুছিদ্রপথে বহিনিষ্রাস্ত 
হয়। প্রত্যেক দ্বায়ু অন্ুভূতিদ ও গাঁতিদ বলিয়! ছুই অংশে বিভক্ত। 
অনুভূতিদ স্বায়ুস্ত্র মেরুদণ্ড পার্খস্থ সহান্ভৃতিক আযুকেছ্ে প্রবেশ করিয়। 
তাহার ন্গাযু-স্থত্র সহ মাশ্রত হয়। গতিদ দ্বাযু তছপরি স্তস্ত থাকে । 
কেত্র-বহির্দেশে উভয় স্বাুর শাখ। প্রশাখ। শরীর ও শরীর-বনত্ে বিস্তৃত হয়। 


মেরু-মজ্জেয় ক্নায়ুগণ নিয়লিখিতরূপে বিভক্ত হইয়াছে £-- রর 
১। সার্ডিকেল বা গ্রীবাদেশীয় ... ১৮ যুগল । 
২। ডর্মেল ব৷ পৃষ্ঠদেশীয় হি নু ১২ যুগল। 
৩। লাম্বার বা কটিদেশীয়  *** *** : € যুগল। 
৪। সেক্রাল বা! ত্রৈকাস্থিক **- ১ € সুগ্বল। 


+%। ফকৃসিজিয়েল বা কোকিলচ্চু-অন্থি-দেশীয় ... : ১ যুগবা। 
' ৩১ যুগল। . 





১১৫ 


'ম্পাইনাবা নার্ভস্‌। 
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লেকৃচার ২১ 0.0707২5 3য1.) 


নার্ভ-প্লেক্‌সাস্‌ বা আয়ুজাল। 


ইতিপুর্ব্বে আমরা মস্তিষ্ক এবং মেক-হজ্জা-দণ্ডের উভয় পার্থ ও শরীর- 
গহ্বরের অনেয়মিত স্থানে বিক্ষিপ্তভাবে অবস্থিত কতিপন্ন সহান্ুভূতিক 
শ্নাধু কেন্দ্রের উল্লেখ কুপিয়াছি।' শেষোক্ত 'সহানুভূতিক ্নাু-বে ন্ুগণের 
অধিকাংশ বক্ষ এবং "উদর বন্্বা্দিব বহং বৃহৎ ধমনীসংস্ষ্ট থাকে । এই 
সকণ শ্সাযুকেন্দরোৎপন্ন সহান্ুভূতিক এবং, মস্তিফ-মের মজ্জা-দগু[গাত গতি 
ও "অনুভূতি গ্রদ স্নাধুগণ পরম্পব বিবিধপ্রকানে মিলিত এবং জালে আকারে 
সন্নিবেশিত হইয়। শরাবগহৃবরের স্থানে স্থানে বিস্তৃতি হয়। এই সকল জালের 
আকাবে বিস্তৃত ্লাবু-্ত্রগণকে সমষ্টিভাব নার্ভ-প্লেক্‌স]স্‌ বা ম্নায়ু- 
জাল বলাধায়। বিশেষ বিশেষ স্লাবৃুজাল হইতে বিশেষ বিশেষ শবীব-যন্ 
ন্নাধুপ্রাপ্ত হইয়া থকে । নলাধুজাল-নিম্মাণে মেক-মজ্জাদ শাবু- 'কোর্াৎপ 
ভিন্ন ডি স্নাঘুর মধো পবস্পারব শাধু-স্থত্রব পবিবর্তন বা আমান প্রদান 
তয় মাত্র ল্লারুস্ত্রগণ মধ্যে সংযোগ ঘাট না। এইবপ চগত্র£বিনিময়ে 
পরম্পর দুরস্থ শ্নাধকেন্রগণ মধ্যে সম্বন্ধ জন্মে। নিত্মে আমরা ্লুতিপয় 
প্রধান প্রধান শ্নাঘ জলে উল্লেখ কবিলাম £__ টং 

মেক্দগু-সংশ্রবীয় প্রধান চারিটি ক্সামুজাল-_ 


১। সার্ভিকেল বা গ্রীবাদেশীয় স্নায়ুজাল ।-+ শ্রীধাদেশীয 
, মেক মজ্জার উদ্ধ চারিটি ঙ্গাবুর স্ত্রগণ মধ্যে পরস্পর নানাগ্রুকার সংযোগে 
ই গঠিত। *এই স্বাযুজালোৎপন্ন ্াযুনিচয় গভীর এবং অগভীর ছুই অধুগে 
বিভক্ক হুইয়! গ্রাবা সম্সিকটস্থ গভীর ও অগভীর *দেশের শররীর- সামি 
বিতরিত হইয়াছে । 


সিম্পযাথিটিক প্লেক্‌সান। , ১৯৭ 


২। ব্রেকিয়াল বা হস্ত-সংস্যষ্ট স্নাধুজাল ৭-__শ্রীবাদেশীয় 
মেরু-মজ্জার অধঃ চ্টরিটি এবং পৃষ্ঠদেশীয় মেরু-পজ্জাংশের সর্কোর্ধ লাম হইতে 
উৎপ স্সায়ু-সত্রগণ্ণর পরস্পর বিনিষ্্জ বা আদান প্রদানে ইহা* গঠিত। 
বন্ধ, বক্ষদেশ, প্রগণ্ড, গ্রীকোষ্ঠ এবং কর প্রভৃতি নিকটস্থ শরীরস্থান ইহ 

হইতে নাযু-প্রাপ্ত হয়। | 

৩। লাম্বার বা! কটিস্থ স্নায়ু জাল ।__কটি-দেশীয এমেরুমজ্জার 
উদ্ধ চারিটি স্সায়ুর সম্মুখ শাখা দ্বারা ইহা গঠিত। ইহা হইতে বহুতর 
শাখা-প্রশাখা উৎপন্ন হইয়া! তন্মধ্দের একটি অধস্থ সেক্রাল ন্নাযু-জালে এবং 
অপরগুলি নিকটস্থ ত্বকে ও উদরার্দি'র যন্ত্রে প্রদত্ত হয়। 

এ।» সেকৃরাল বা ত্রেকাস্থিক স্সাযু-জাল ।__-কটি-্াযুজাল 
হইতে একটি স্নাবু এবং ত্রৈকাশ্থিক মেঁরু-মজ্জার উর্ধা তিন সাধুর সম্মুখশাখা 
ও চতুর্থের সম্মুখভাগের কিয়দংখ দ্বারা ইহা গঠিত। এতছ্‌ৎপর স্বাযুগণ 
বহুতর শাখা-গ্রুশাখায় বিভক্ত হইয়। বস্তিদেশের, উরুর, জজ্ঘার, পদের, 
লিঙ্গের, বন্তি-কোটরস্থ জরায়ু ও অন্ত্রের, বিটপদেশের এবং সন্ধি প্রভৃতি 
শরীরঃযন্ের বৃহিরাভ্যন্তরে ও ত্বক এবং পেশী প্রভৃতি শরীরোপাদানে অ্াৎ 
কটির অধশ্স্িত শরীর ভাগের প্রায় সর্ব্ববিধ যন্ত্রে এব উপাদানে বিস্তৃত 
হইয়াছে ॥ 

সিল্প্যাথিটিক প্লেক্সাস্‌ বা স্হানুভূতিক স্াযুজাল । 

আমরা ইতিপূর্ব্বে সহান্থুভূতিক স্নাযু-কেন্দ্রের বিষয় উল্লেখ করিয়াছি। 
ইহাদদিগের মধ্যে যে সকল সহান্থভূতিক ্নাযু-কেন্দর বক্ষকোটর, উদরগহবর 
এবং বস্তি-কো্টিরে অবস্থিত, শরীর-যন্ত্রাদিতে ্সায়ু-সত্র প্রদানের পূর্বের তাহার! 
্ব স্ব দেশীয় সে মিলিত হয়। পরে উভয় প্রকার ন্বায়ু কতিপয়, 
স্নাধুজাল নিম্্ীঠি করে। ফলতঃ ফুস্ফুদ্‌, বৃহদ্ধমনী, হৃতপিও এবং প্রা 
প্রভৃতি বক্ষমন্ত্র, আমাশয়; অস্ত, ফন যরুৎ ও মিসেপ্টীরি প্রভৃতি উদর-ন্ 
এবং রামু; অগ্ডাধার, মুন্রস্থালী ও সরলান্ত্র প্রভৃতি বস্তি-কোর্টির-্ 


১১৮ গার্হস্থ্য শ্বান্া ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


উপরিউক্ত বিশেষ বিশেষ স্গামুজাল হইতে স্গায়ুপ্রাণ্ড হইয়। থাকে। 
ইহাদিগের কাধ্যক্ষেত্র স্বরূপ যন্ত্রের নামানুসারে অধিকাংশ স্থলে ইহাদিগের 
নামকরণ হয়। যেমন কাডিয়।ক্‌ প্লেকলাস্‌ বা হৃৎপিশু-লযু্জাল, প্লৈহিক 
স্গাযুজাল এবং প্রষ্টেটিক্‌ প্লেক্লাস্‌ বা লিজমূল-গরস্থি-সাযুজাল ইত্যাদি । 
নিয়ে আমর! উদরস্থ একটি প্রধান স্নায়ুজালের বিষয় উল্লেখ করিলাম £-_ 

সোলার প্লেকৃসাস্‌ বা সৌর-ন্নায়ুজাল 1_ ইহা উদরসথ 
যাবতীয় যন্ত্রে শাখ। প্রদান করিয়া থাকে | উভয় পার্থের বৃহৎ স্প্যাংকনিক্‌ 
্সাযু, ক্ষুদ্র স্পযাংকনিকের কিয়দংশ ( বক্গ কোটরস্থ সহান্ুভৃতিক 'ও মেরু- 
মজ্জেয় স্নায়্গঠিত তিনটি স্নান) এবং দক্ষিণ নিউমগ্যাষ্্রীক্‌ ন্নারুর নিষ্নসীমাকে 
গ্রহ করিয়৷ ইহ নির্মিত হইয়াছে । উদরস্থু বৃহদ্ধমনীর সম্মুখস্থ সমগ্র স্সামু 
শাখাও এইশ্লায়ুজাল নিম্মাণের সাহাষ্য করিয়া তছ্‌ৎপন্ন স্নায়ুসহ যন্ত্রাদিতে 
গমন করে। 


লেক্চার ২২ 0.০0টছত এয.) 


ব্রেণ বা মস্তিষ্কের ভিন্ন ভিন্ন অংশের ক্রিয়া । 


্াযুমগুলের, বিশেষতঃ তাহার মন্তিষ্াংশের ক্রিয়া অত্যন্ত জটিল ও 
হুর্ব্বোধ্য। আমরা! এবিষয় সম্বন্ধে কতিপয় স্থূল কথার আলোছুনা করিয়া 
পাঠীর্থীদিগকে তাহার কিঞ্চিৎ আভাস মাত্র দিব। 

সেরিব্রাম্‌ ব! বৃহৎ*মান্তিক্ষ ।__জীবদেহে গায় শক্তির আধার, 
আকর অথবা! বাহক । ল্গায়ুশক্তি ছুই প্রকার । একপ্রকার ক্মায়ুশত্তি জীব- 
রক্ষার্থ প্রন্যাজিত হয়। ইহা! জীৰ-সাধারণের সম্পত্তি অর্থাৎ সকল জীবেই 
ন্যুনাধিক বর্তমান বিশেষ বিশেষ সায় স্বত্ব প্রকৃতি অনুসারে এই 
শক্তি বিশেষ বিশেষ ভাবে প্রকাশ করে। দ্বিতীয় প্রকারের নাযুশক্তি 
আধ্যাত্মবিষয়ক *মর্থাৎ জ্ঞান ও চিন্তা প্রভৃতি উচ্চতর বিষয় ইহার অধিকার- 
ভুক্ত, বৃহৎ মস্তি যে দ্বিতীয় প্রকারের শক্তির আকর ইহা! সর্ববাদী 
সম্মত। মুনস্তত্ববিদ্গণের বিদিত যে, স্ষ্টি-প্রকরণের ক্রমোন্নতির ভুগে 
সঙ্গে, বৃহৎ *মস্তিষ্ষের গঠন ও ক্রিয়াবিষযয়ক উৎকর্ষ সাধিত হয় । মনুয্যেই 
আমরা এই উভয় বিষয়ের চরমোতকর্ষ দেখিতে পাই অথব! মন্গুম্বোর মস্তি, 
বিশেষতঃ তাহার বৃহ মন্তিফাংশ মনুষ্যোচিত চরমোতকর্ষ লাভ করে। বৃহৎ 
মস্তিষে্টর মস্তিকাংশ এবং পারিধেয় স্গামুমণ্ডল বৃহৎ মন্তিফ্কের আনুষঙ্গিক 
অংশ। আত্ম! অথব! মনের বর্তমানতা৷ দ্বার! মন্গয্যোচিত ধর্ম প্রকটিত হয়। 
বৃহৎ মস্তিক্ষ *আত্ম! বা মনের আধার । চক্ষু, কর্ণ, গিছধা ও নাসিক! 
প্রভৃতি ইন্তরিয় সংস্থ্ট বিশিষ্টানুভূতিদ এবং সাধারণ অন্ুভূতিদ স্াস্ু, বিষয় 
বিশেষ কর্তৃক উত্তেজিত হইলে উপরিউক্ত উত্তেজনার, ভাব বৃহৎ 
মন্তিফ্ষে বহন করে। তাহাতে মাসিক ক্রিয়োতেজন। ব| চিন্তার উদয় হয়। 
অতি শ্বরিতই-হউক আর বিলম্বে হউক 'চিন্তা-ফলে আমরা বিচার, ্ীমাংসা 


১২০ গার স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বুদ্ধি, স্থৃতি, কগ্পন! এবং কার্যে সৈ্ধ্য, দৃঢ়তা ও একাগ্রতা প্রভৃতি মনুত্তো- 
চিত উচ্চতর আধ্যাত্মিক নিষয়ের অধিকারী হইয়! থাকি । ইচ্ছা-প্রেরিত 
উত্তেজনাবশতঃ গতিদ দ্মায়ু উত্তেজিত হওয়ায় ষথান্থানে . যথোপঘৃক্ত যান্ত্িক- 
কার্ধ্য সংঘটিত হয়। 

উপরে আমরা! বৃহৎ মস্তি ব। সেরিব্রামের মূলাংশের ক্রিয়ার স্থুলবিবর্ণ 
লিপিবদ্ধ করিলাম । ফলতঃ বৃহৎ মস্তিষ্কের অন্তান্ত আনুষঙ্গিক অংশ 
এবং তদেতর অপরাপর মস্তিষ্ষ ভাগেই বিশেষ বিশেষ অনুভূতিদ ন্নাযু 
বাহিত বিশিষ্ট উত্তেজন। দ্বারা শ্রবণ, দরশনাদি, বিশিষ্ট জ্ঞানের এবং সাধারণ 
অনুভূতির উদয় হইয়া থাকে । মন্ুত্যের উন্নত বৃহৎ মস্তিক্ষে উপরিউক্ত 
সাধারণ ও বিশিষ্টানুভূতি অন্থ্যারী চিস্তার উদয় হয়। এই চিস্তার্‌ ফলম্বরূপ 
ন্থথ, ছুঃখ, সৌন্দর্য এবং স্থুর ও 'চত্রার্দি, বিষয়ক মন্তুষ্যোচিত নানাবিধ 
উচ্চতর জ্ঞানের উপলব্ধি হয়। গতিদ স্নাযুপথে তদন্ুযায়ী ইচ্ছাশক্তির 
প্রেরণায় বিশেষ বিশেষ কার্য্য হইয়া থাকে । 

অন্ধুর্ূত বৃহৎ মন্তি্ষ বা সেরিব্রামবিশিষ্ট ইতর জন্ত- অস্তিক্ষেরও বিশেষ 
বিশেষ অংশে দর্শন-শ্রবণার্দি বিষয়ক জ্ঞান জন্মে। তাহাদিগের অনুন্নত 
বৃহৎ মন্তি্ধে উচ্চতর ক্রিয়্াত্মিকা চিন্তা সম্ভব হয় না।£ অনুভূতির 
বিশিষ্টতানুযাঁয়ী গতিদ স্নায়ুর উত্তেজনা হওয়ায় এ জ্ঞান কেবল আত্মরক্ষা! ও | 
“তাদনুরূপ অন্ান্ত স্ুল কার্য্যে নিয়োজিত হয়। নিয়ে আমরা বৃহৎ, মস্তিফে 
তর আন্ান্ত বিশেষ বিশেষ মস্তিফাংশের ক্রিয়ার স্থুল বিবরণের* উল্লেখ 
করিতেছি ২ 

১। কর্পাস্‌ ক্যালসাম্‌।- বৃহৎ মস্তিষ্কের উরিিত মধ্যে 
উচ্চ মানসিক ক্রিয়ার সামঞজস্ত ক্ষ! করে। 

২। কর্পরা কয়ারিজিমিন! ।-_দৃষ্ট-শক্তিসহ সনধযু ; ইহার 
শক্তি ছানি হইনে অন্ধত্ব জন্মে । 

ও। ভ্রুরা সেররিক্রাই 1২ স্বাসকস্থাপবিশেষ্! , 


মেডলাঅহ্লেঙেটা । | ১২১ 


৪। সেরিবেলাম ব৷ ক্ষুট্রে-মস্তিক্ক ।-_-অন্ধভূতি, *এবং গ্বাভাবিক 
ও সীমাবন্ধ জ্ঞান (07511001) সহ ইহা সম্থ্দযুক্ত অর্থাৎ 'কোন বিষয়ের 
অনুভূতি এই ন্নায়ুকেন্দ্রে নীত হইলে কোন চিন্তা ব্যতীত জীব রক্ষার 
স্বাভাবিক নিয়নান্থুসারে এচ্চদ্বারা গতিদ স্নায়ু উত্তেজিত হওয়ায় কার্ধ্য- 
বিশেষ সংঘটিত হয়। 

৫। মেডল। অবৃলেঙ্গেটা বা মাতৃকা-মুলাধার ।- আমরা 
পূর্বেব বলিয়াছি গঠন এবং ক্রয়! উভয়তঃই মেডল! অনেকাংশে ৯মরু-মজ্জার 
তুল্য বলিয়া প্রতীয়মান হয় । কিন্ত ইহার ক্কার্য্ের প্রসার মেকরু-মজ্জা পক্ষ 
অধিকতর । উভগ্লেই অনুভূতি ও  গতিবিধায়ক পসাযু-শক্তির চালক হইলেও 
মের-মজ্ঝুপেক্ষা! মেলার কাধ্যক্ষেত্র সমধিক বৃহত্তর । ফলতঃ এবিষয়ে, 
ইন্না সর্বপ্রকার স্সায়ু-কেন্দ্র হইতেই উচ্চপদের অধিকারী । কেনন! মস্তি, 
পন্ন্‌ ভিরলিয়াইর অধঃদেশ এবুং টেরু-মজ্জ।মধ্যে ষফত প্রকার স্নায়ৰিক 
উত্তেজনার গত্তুায়াত হয় তথ সমুদয়ই মেডেল1-পথ বাহিয়া যায়। মেডলার 
উদ্ধস্থ মস্তিষ্কের এক পার্থর অর্ধ-গোলকের রোগবশতঃ শরীরের তৎবিপরীতা-, 
দ্ধের অবশতার বিষয় আমর! ইতিপূর্বে উল্লেখ করিয়াছি । 

, মেডলী ব্লেজেট শ্নাযুশন্তির কেবল বাহকমান্র নহে । নাযুশক্তির 
প্রতিক্ষেপন ক্রিয়ার”ও (1২99০ 700101)) ইহা। একটি প্রধান মাযু-কেন্ত্র। 
ফলত এই ক্রিয়াবগতঃই জীবনসহ মেডলার অতি ঘনি্ঠত। দৃষ্টিগোচর হয়? 
ইহাঁর, নিদর্শনস্বরূপ শ্বাশপ্রশ্বাস ও গলাধ্করণ ক্রিরার উল্লেখ করা যাইতে 
পারে। প্রধানতঃ নিউমগ্াষ্টি,ক স্সায়ুবাহিত শক্তি দ্বারা উপরিউক্ত ক্রিয়! 

ংসাধিত হয়॥ হৃতসার ও সমল শোণিতের অস্নজানাভাব হেতু সর্বাঙ্গীন 
অনুভূতি প্রদ স্নায়ু দ্বার শ্ব্গপ্রশ্থাসের এবং গলমধ্যে খাদ্য বস্তুর বর্তমানতা। 
বশতঃ গলদে্শর অন্থভৃতিদ স্নারু দ্বারা গলাধঃকরণের্‌, কিনার তারূপ* 
উত্তেজন! মেডলাতেনীত হইয়। থাকে । তাহাতে মেলার প্রতিক্ষণ 
উত্তেজনা নিউমগ্যাষ্টিংক গ্জায়ু বাহিয়! পেশীতে ধীওয়ায় তাহার সঃকোচন 


১২২ গারস্থয স্বাস্থ্য ও.চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বশঃ উভয় কার্য্য সম্পাদিত হয়। অন্তান্ত জায়ুকেন্ত্রের প্রতিক্ষেপ- 
ক্রিয়া-শক্তির ' অধিকার এত্দ্ৰপেক্ষা অতীব সংস্ীর্ণ। বাক্য গঠনেও মেডল। 
আবৃলেঙ্গেট৷ বছতর সাহাধ্য করিয়া থুকে। 
শ্বাসগ্রশ্থাস-কার্ষ্যে বৃহৎ মস্তিক্ষেরও কিঞিৎ আধিপত্য লক্ষিত হুর়। 
ইচ্ছা্গুনারে শ্বাসপ্রশ্বাসের হ্রাস, বৃদ্ধি অথবা! রোধ করা৷ এবং মলমৃত্র ত্যাগে 
প্রশ্থাসের রোধ করিয়া বেগ দেওয়। ইহার প্রমাণ। 
ইাচি ও বমনাদি কার্ধ্যে শ্বাসপ্রশ্বাসের রোধ। ইহাতে বহুতর বহছিঃ- 
শরীরাংশের কেন্দ্রাতিসারিণী এবং শ্বাস-ম্ত্র সংস্থ্ট কেন্দ্রাপসারিণী নায়ুর 
মেডলার প্রতিক্ষেপণ-ক্রিয়া-কেন্দ্রসহ সংশ্রব দৃষ্ট হইয়। থাকে। অর্থাৎ 
বহিঃপ্রদেশাগত কেন্জ্রাভিমুখী ,অন্রভূতিদ্‌, শ্লীয়ু মেডেলার কেন্্ বিশেষে 
বহিরুত্তেজন! বহন করে। তাহাতে উপরিউক্ত কেন্ত্র হইতে বহিঃ 
প্রদেশাভিমুখী প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজনা গচিদ স্সাযু বাহিত হইয়৷ শ্বাসবন্ে 
নীত হওয়ায় শ্বাসরোধ হয়। 
রক্ত-বহা-নাড়ীর সংকোচনকারী পেশীর স্নাসুুত্রকে ভাস-মোটর্‌ বা 
শোণিত-নাড়ী-চালক স্ীয়ু বলা যায়। ইহার! মেডলার ভাস-মোটর 
সেপ্টার (শোণিত-নাড়ী চালক নায়-কেন্দ্র) হইতে জন্মগ্রহণ করিয়া £মক্ল-মজ্জা- 
স্স্তপথে তাহার সম্মুখ ন্নাযুমূল দ্বারা সহানুতূতিক বা সিম্প্যাির্টিক সায় 
“কেন্দ্রুনিচয়ে প্রবেশ লাভ করে। এই স্থলে ইহারা সহানুতূতিক স্ায়ুকে ভ্োৎপন্ন 
স্নাযুসত্রসহ মিলিত ও বহির্গমন পথে শাখ! প্রশাখায় বিভক্ত হইয়। শোঁিত- 
নাড়ীর পেশীতে বিস্তৃত হয়। শোণিত নাড়ীসংস্থষ্ অবলাদক ব৷ ডিপ্রেসর 
এবং গ্রচাপক বা প্রেসর স্বাধুর বিষয় হৃৎপিও স্নায়ু সংশ্রবে কথিত হইবে। 
হৃদ্পিগুক্রিয়াসংস্ষ্ট স্বায়ু | --হবদ্পিওড চালনায় তিনপ্রকার 
“ল্নায়ুর সংশ্রব দট ছইয়া থাকে £-_ ৮ 
১। সহানুভূতিক ন্নায়ু-কোন্দ্রোৎপন্ন হতপিও-মাফুশাখানিচয়_ইহার 
ক্বদ্পিগু-ক্রিয় ত্বরাম্বিত ও তাহার শক্তি ব্ধিত করে।  . « 


হৎপিও সংসৃষ্ট অনুভূতিদ জায়ু। ১২৩ 


: ২। হ্বন্পিগগতির সংঘমনকারী বা নিয্লামক স্াযুনিচয়-_ ইহারা 
নিউমগ্যাষ্টি,ক সামুর শাখা! । মেডলার সংযাঁমক বা ইনহিবিটরি স্নায়ুকেজ- 
বিশেষ হইতে উৎপন্ন হয়! ইহারা নিউমগ্যাষ্টিক্‌ স্নায়ূতে প্রবেশ লাভ করে 
এবং তাহারই  অংশস্বরূপ শাখা প্রশাধায় হৃদপিণ্ড বিস্তৃত হয়। ঘটিকা 
যন্ত্রে পেঞ্জলামের স্তায়ই এই সকল ন্নাযুহুত্র হৃদ্পিগু-্রিয়ার সংযমন দ্বারা 
অতি বৃদ্ধির বাধা মাইয়া স্বাভাবিক নিমের সীমা অতিক্রম করিতে দেয় 
না। ইহাদিগকে “ইন্হিবিটার” ব! "সংযামক ক্সাযু ”্বল। যায়।* 

৩। হৃৎপিণ্ড সংস্গষ্ট অনুভূতিদ স্ায়ু-_ইহাদিগের 
মধ্যে "অবসাদক* বা “ডিপ্রেসার* বলিয়! স্গায়ু বিশেষ পরিচিত।* এই 
যু হৃদ্শিও অথবা বিশেষ বিদ্ষশষ শরীরাংশ হইতে নিউমগ্যাষ্টিক ব। 
ভেগাস্‌ সনাযুসহ মন্তিক্ষের চতুর্থ” কোটর ব1৷ ফোর্থভেন্টি কলস্থ ( মেডল! ) 
শোণিত-যন্ত্রচালক ব৷ ভাস মোটর- ্ামুকেন্ত্ গমন করিয়৷ উভয়ের মধো 
সম্বন্ধ স্থাপন কন্তে। ইহা! বিশিষ্ট প্রকারের অনুভূতিদ স্ামু। ইহ! দ্বারা 
বাহিতু উত্তেজনায় শোঁণিত-বন্্রচালক নায়ুকেন্দ্রের যে ক্রিয়োত্তেজনা হয় 
তাহা অবস্লাঞ্চকর। গতিদ ন্নায়ুবাহিত এবিধ উত্তেজনায় ধমনী-পেত্রীর 
অবলাদ হওয়ায় ধমনীমণ্লের বিস্তৃতি ঘটে । তাহাতে শোণিত চাপের 
হাস হয়। সাধারণ অনুভ্ূতিদ ন্নাযুবিশেষের কেন্দ্রাভিমুখী উত্তেজন৷ 


কর্তৃক* উপরিউক্ত *াযুকেন্র উত্তেজিত হইলে বহিকক্থী গতিদ গায়” 


বাহিত শক্তিতে ধমনী-পেশীর ব! ধমনীর সংকোচন ঘটে | তাহাতে ধমনীতে 
শোণিত-চাপের বৃদ্ধি হয়। এই সকল ন্গাযুকে “প্রচাপক” ব! «প্রেসর” 
্নাযু বলে। 'ধমনিগণের সুস্থাবস্থার অবিশ্রান্ত মধ্যবিধ মংকোচনের ভাবকে 


' তাঁহাদিগের “টোন” বাঁ “টান” বলা যায়। ইহ! দ্বার! যন্ত্রদিগের 


আবশ্যকান্ুযায়ী শোণিত সঞ্চলন নিয়ন্ত্রিত হয়। 


00 রত 
ক 


লেকচার ১৩ 08০707 2011) 


মেন্স-মজ্জা-দণ্ড ব৷ স্পাইন্তালকর্ডের এবং সহানুভূতিক 
ন্নাযুমগ্ডলের ক্রিয়া । 


পূর্বে বলিয়াছি মেরু-মজ্জাদণ্ডের প্রত্যেক পার্থ সম্মুখ, পারব ও পশ্চাৎ 
বলিয়া তিমট করিয়া স্তস্ত আছে। মজ্জাদণ্ডের বহির্দেশ শুভ্র তাস্তব এবং 
অভ্যন্তরদেশ ধুসর, কৌষিক ন্া্ু-পদার্থ নির্মিত | প্রত্যেক মেক-মজ্জা-ঙ্সাযু 
মেরু-মজ্জার সম্মুখ ও পার্ স্তত্ত এবং পারব ও পশ্টাৎ স্তত্ত মধ্যন্থ বিদারণ 
হইতে সন্মুখ ও পশ্চাৎ এই ছুইটি মূলের সংমিলনে গঠিত। মেরুসজ্জা-ন্াযুর 
পশ্চ1ৎ মূল বা! অনুভূতিদ স্নায়ু মের-মজ্জা%ও প্রবেশমাত্র তাহার বিপরীত 
পার্থ বারা মন্তিষ্েরও বিপরীত পার্থ উত্তেজনা বহন করে। ইহাতে শরীরের 
পার্-বিশেষের অনুভূতি তাহার বিপর!ত পার্স্থ মন্তিষ্কে হয়। গতিদ 
স্নায়বিক উত্তেজন। মস্তিষ্কের পার্্ববিশেষ হইতে উৎপন্ন হইয়া দাযু-ু্রযোগে 
তাহার বিপরীত পার্খস্থ মেডলার্ধ এবং মেরু-মজ্জার্ধ বাহিয়া, তাহার সম্মুখ 
্াধুমূল দ্বারা তৎপার্থন্থ শরীরার্দধের পেশীতে যায়। গিদ সামুর 
উত্তেজনায় পেশী-সংকোচন ঘটে । ইহাতে বোধগম্য হইবে ষেঃ মন্তিষ্কের 
ঙপার্থবিশেষের রোগ হইলে তাহার নি শরীরাষ্চ্ধর ৬৮১১০ গতি 
উতয় শক্তিরই অভাব হয়। 
মেক-মজ্জ। বন্তর স্বাধীন শ্নাযু-কেন্দ্রের আধার । এই সকল ন্নাযু-কেন্ত 
দ্বারা প্রতিক্ষেপ-ক্রিয়৷ সম্পাদিত হয়। এই স্বাধীন স্নাফককেন্ত্রনিচয়ের 
প্রতিক্ষেপ-ক্রিয়া-শক্কিতেই নিদ্রাকালে মন্তিষবের চ্ছা-শক্তির নিষ্রিয় অবস্থায় 
*মল-মূত্রের ধারণা, এবং শরীররক্ষার্থ বন্বিধ কার্ধ্য অনুষ্ঠিত হু! 
সহারুভুতিক ব! সিম্প্যািটিক ন্বযুমগ্ডলের ক্রিয়-_ 
মস্তিক্ক*ও মেরু-মজ্জীসইস্ট, মেরু-দওপার্থে শৃঙ্খলাবন্ধরূপে স্থাপিত, এবং 


সিম্প্যাথিটিক ক্সারু-মগুলের ক্রিয়। ্‌ ১২৭ 


শরীরময় বিক্ষিগ্ুভাবে স্তস্ত এই চারিপ্রকার সহান্ুতৃতিকঙ্জায়ু-৫কৃজ্জ দেখিতে 
পাওয়া যায়।. এই সক্ষল কেন্দ্রোৎপন্ন সহাম্ভূতিক শ্রাযু-ুত্রই প্রধানতঃ 
জীবক্রিয়া ( পুনরুৎপাদন, অন্ন পরিপাক্ষ ও পিত্তআাব-ক্রিয়াদি ) সাধক যন্ত্র 
মগুলীতে কার্যোপযোগী স্নামু্শক্তি প্রদান করে। কিন্তু ইতিপূর্বে কথিত 
হইয়াছে সহানুভূতিক স্নাযু-সুত্রসহ মাস্তকীয় ও মের-মজ্জেয় ক্বামুহুত্রও মিলিত 
থাকিয়া উপরিউক্ত যন্রনিচয়ে বিতরিত হয়। মানসিক বিকারে,পরিপাক 
বিশৃঙ্খলা, ক্রোধবশতঃ পিত্তক্রাবের রোধ নিবন্ধন কাঁমলরোগ এবং মেরুমজ্জার 
অংশ বিশেশের রোগ হইলে তথ্সংস্্ট বস্ত্র ক্রিয়াবিশৃঙ্খলা প্রভৃতি উপরি- 
উক্ত মস্তি ও মেরু-মজ্জ।-মনাধুর ক্রিয়া সংস্থষ্টতা প্রকাশ করে। ্ 

সহান্থুভৃতিক স্নারুমগ্ডল যে, ক্কিঞ্চিৎ গতি-শক্তি প্রদানেও সক্ষম, 
ইতর জীব বিশেষের হৃদ্‌পিও “মূল দেহ হইতে সম্পূর্ণ বিচ্ছিন্নাবস্থাতেও 
কিয়ংকাল গতিশীল থাকায় তাহা প্রমাণিত হয়। 


লেকৃচার ২৪ (78০াঢমির সস.) 


পঞ্চ ঈন্দরিয় এবং তাহাদিগের ক্রিয়া | | 


যে সকল শরীর-বন্ত্র দ্বারা বাহাবস্তবিষয়ক জ্ঞান জদগ্মে তাহাদিগকে 
ইন্জিয় বা জ্ঞানেন্দ্রিয় বল! যায়। চক্ষু, কর্ণ, নাসিক, জিহ্বা এবং ত্বক এই 
পাঁচটি জঞানিয়। 

চক্ষু বা দর্শনেক্িয় চচ্ছুকে চুই ভাগে বিভক্ত করা! যায় 
_আনুমঙ্গিক বা সাহাযাকারী চক্ষু এবং মূল চক্ষু। ত্র, চক্ষু-পুট-ুগ্ান্থর ও 
তৎপার্্সংলগ্ন পণ বা কেশনিচয় আনুষজিক চক্ষুর অংশ। অংশবিশেষের 
কার্য্যোপযোগীত! নিবন্ধন উপাস্থি, পেশী, না, রক্তবহা-নাড়ী, পলৈন্মিক-বিল্লি, 
স্বক এবং লোম গ্রভৃতি দ্বার ইহারা নির্ম্িত। দর্শনেক্রিয়ের রক্ষণ, আচ্ছাদন 
এবং স্ুচাঁরু দর্শনকার্ধের সম্পাদনের সাহাধ্য কর! ইাদিগের ক্রিয়া । 
প্রত্যেক চক্ষু-পুট-যুগোের ছুইটি পুট বা পত্র বহিরাত্যন্তর পার্থে পরস্পর 
সংুক্ত হওয়ায় বহিক্ষোণ বা আউটার ক্যাম্থাস এং.অভ্যস্তর 
কোণ বা ইনার ক্যাস্থাস্‌ নির্িত। 'চক্ুপুট-ুগোর অন্যন্তর 
, দেশের আবরক গ্লৈশ্মিক-বিল্লি আবর্তিত হইয়া চ্ষুগোলকের ০১ বহির্দেশ 
আচ্ছাদন করে। এই শ্লৈম্মিক ঝিল্লিকে. কঞ্জাংটাইভা কলা যায় । 
চক্ষুর অভ্যন্তর কোগে পেশী ও শ্লৈগ্মিক বিল্লিনির্মিত গ্ুগাকার উন্নত 
স্থানকে কেরাঙ্কুল! ল্যাক্রিম্যালিস্‌ বলে। ইহারই কতিপয় প্রণালীব, 
্রস্থি হইতে চক্ষু-মল বা পিচুটি নিঃ্েত ও চন্ষু-কোণে সঞ্চিত হয়। চক্ষু-পত্রের 
অভ্যা্তরপ্রদদৈশঙ্থ কতিপর় সুস্পষ্ট মাইবমিয়ান্‌ প্যাগুস্‌ ব প্রণালীবৎ 
স্থি হইক্তে বুসাসৃশ একরূপ আ্রাব। তাহাতে চচ্থুপুটশার্খ মি 


**কপরাংটাইভার প্রদাহ রোগকে কঞ্লাংটিভাইটিস অফ্থ্যালমিক! বা চোক উষঠ। দলে 


পঞ্চ ইক্জিয্ন। ২২৭ 


থাকে এবংপুটছর জুড়িতে পারে না । অশ্রু আ্রাবী-যন্ত্র বা ল্যাক্রিম্যাল 
গ্রন্থিক্রত অস্রু বা চক্ষুর জল ল্যাক্রিম্যাল ভাক্ট বা নামিকা প্রণালী 
পথে নাশিকার প্রবেশ করে। ন্োল ডাক্টু রুদ্ধ হইলে চক্ষু হইতে 
অজ .-জর পড়িতে থাকে | তীহাতে লাক্রিম্যাল স্তাক প্রভৃতিতে পুয়শোথও 
জন্মিতে পারে। 





/ চিত্র ৫ 


১৭ সারি পেশী। ২। শিলিয়ারি প্রসেস্‌ বা প্রবর্ধন। ৩।*কেনাল অব পেটিট। 
৪। কর্ণিয়া, শাঙ্গ ত্বক, ্বচ্ছাবরক বিল্লি বা চক্ষুতারকা । ৫ . এগ্টিরিয়র চেম্বারণবা 
অগ্রকৃ্ির। ৬ ক্রিষ্টাল/ইন লেন্স ব! অক্ষিমুকুর । ৭। আইরিস বা উপতারা । 
৮। সিলিয়ারি 'প্রসেম। ৯। ওদিলিয়ারি পেশী। ১০। দ্বিরটিক বিলি। ১১। 
'করইড বিল্লি। ১২। রেটিন! ব! চিত্রপত্র । ১৩) ভিটি,য়াস হিউমার । ১৪ অপ্টিক্‌ 
নার্ভ বা লরাযু। | ও 

চক্ষু গোলকেই দৃষ্টিবিষয়ক যাবতীয় যন্ত্র অবস্থিতিকরে । অস্থিনির্শিত 
অক্ষিকোটর মধ্যে ইহা! স্থুরক্ষিত। অক্ষি-কোটরের সম্মুখ ধারে আরম্ত হইয়া 


১২৮ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


একটি দৃঢ় তাপ্তব ঝিল চক্ষু-কোটরাত্যন্তর প্রদেশ, অপ্টিক শগায়ুর সন্ুখ 
ভাগ এবং অক্ষি-গোলকের 'অধিকাংশ আবৃত করিয্বাছে। একদিকে অক্ষি- 
কোটরাস্থ এবং অপর দিকে অক্গি-গোলক এই দুই দিকে ছুই সীমা দ্বারা খু 
এবং তির্য্যগ্ভাবে সংযুক্ত কতিপয় ক্ষুদ্র প্রেশীর আকুঞ্ধন, প্রনারণে চক্ষু- 
গোলক বাম, দক্ষিণ, উদ্দ, 'সধঃ ও তীর্ধ্যক দিকে ঘুরি হয়। উপরিউক্ত 
বিলি এবং পেশীনিচর বন্ধনীর স্ায় কাধ্য করায় চক্ষ-গোলক স্বস্থানে সুরক্ষিত 
হইয়া থাকে । 
চক্ষ-গোলক একটি গোলাকার বলের স্ঠায় শৃন্ত-গভ স্তলী। এই গর্ভ 
একটি সম্মুখ ও ক্ষুদ্রতর এবং একটি পশ্চাৎ ও বুহত্তর গহ্বারে বিভক্ত। 
পশ্চাৎ ও বুহন্ধর গহুবরের প্রাচীর তিনটি ঝিল্লি বা পর্দা দ্বাঝ! নিন্মিত। 
বহ্িঃস্থ পর্দা সত্রব উপাদাননিশ্মিত ও কঠিন বলিয়া ইহা চক্ষু-গোলকা- 
ভ্যন্তরীণ কোমল পদার্থনিচয়ের রঙ্ষর্ক' ও আধার। ইহাকে ্থ রটিক 


ঝিল্লিন্ধ বলা যায়। ইহার অভ্যন্তর প্রদেশে সংলগ্ন কা হানি কোষ- 


নিশ্মিত ঝাল্পকে করইড্‌ ঝিল্লির্ণ বলিয়া থাকে। ইহার কল বণ 
কোবনিচয় অনাবশ্কীর বা অতিরিক্ত আলোক-রশ্মি বিদরিষত কত্সিলে ্‌ 
বস্তর নুম্পষ্টভা জন্মে। ইহাতে সংযুক্ত সর্বাত্যস্তরীণ বিল্লিকে রেটিন। বা 
চিন্রপত্র ধু বলে । অক্ষিগোলাকের পশ্চাৎ কেন্দ্র বা প্রায় খধ্য স্থল 
ঙ 

বিদ্ধ করিয়া অপ্টিক্‌ ্াযু চক্ষু-গহ্বরে প্রবেশ করে। তাহা করইড্‌ বিল্লির 
'অতান্তর প্রদেশে রিস্তৃত হওয়ায় রেটন। নির্শিত হয় । উপরিউক্ত কেন্দ্র স্থানে 
রেটিনা কিঞ্চিৎ উচ্চ, হবিদ্রাভ এবং দৃষ্ট বস্ত্র জ্ঞানে অ্বশিষ্টাংশাপেক্ষা 
শ্রেষ্ঠতর |, * |] 


স্িরীঁটিক্‌ বিল্লির প্রদাহ রোগ-_ম্ি.রট|উটিস। 
করইড কিল্লির প্রপ্লাহ রোগ-_-করইড।ইটিদ | 
রেটিদার প্রদাহ রোগ--রেটিনাইটিল বা চিতপতীষ । 


পাকষির্ণ বা শ্রবণেশ্ত্ির |: ১২৯. 


ভব প্রতিমৃস্তি গ্রহণ রুর! রেটিনার কার্ধ্য। মন্তিফের যথোপযুক্ত 
সরস অপৃটিক ভরা এই প্রতিতূর্তির প্রতিচ্ছান্মা উপস্থিত করিলে দৃষ্টিজ্ান 
জন্মে। অক্ষিগোলকের সমন্মুখের ক্ষুড্ভীতয়ন ও গোলাকার কাল এংশকে 
কণিয়া, শাঙ্গ ত্বক, স্বচ্ছাবরক বা চক্ষু-তারকা। বলা যায়) ইহা 
শোণ্িতবহা-ণাড়ী ও ন্ায়ু ইত্যার্দিহীন শ্লৈগ্মিক-ঝিল্লি-আবৃত স্থিরটিককোট 
বা স্বচ্ছ পর্দী। 
অগ্র ও ক্ষুদ্রতর এবং পশ্চাৎ ও বৃহত্তর ছুই প্রধান অংশে 
চক্ষু-গহ্বর বিভক্ত। চক্রাকঃ$রে, ও খতুভাবে সন্ত ছই প্রকার পেশী 
নির্মিত একটি গোলাকার ঝিষ্লিকে আররিস ব উপতারা লে । 
ইহা দ্বার অগ্রগহবরটি এপ্ট্িরিয়ার চেম্বার ঝা অগ্রকুটীর এবং 
পণ্টিরিয়ার চেম্বার বা! পশ্চাৎ 'কুটার বলিয়। ছুই ভাগে বিক্ত। 
উভয় কুটারই তরলতর ও স্বচ্ছ একুয়ীস্‌ হিউমার ঝ৷ জলীয় রসপুর্ণ 
থাকে । আইরিসের মধ্য বা কেন্ত্রতাগে একটি গোলাকার ছিদ্র, পিউপিল 
| .কনীণিকা থাকায় উভয় কুটারেয় জলীয় রস পরম্পর সংলগ্ন হয়। 
টি বন্তিঃপার্খ স্কি.রটিকে সংযুক্ত থাকে । পষ্টিরিয়ার চেম্বার বা পক্াৎ 
, কুটীবের পশ্চাৎ এবং চক্ষু গোলকের বৃহত্তর গহবরের অগ্রদেশ মধ্যে 
স্থাপিত, অগ্র ও পশ্চান্দেশে ন্যুজ যন্ত্রকে ক্রিষ্টালাইন লেন্স বা, 
অক্ষি-গুক্ুর * বলা বায়। কোমল ও স্বচ্ছ ঝিলি আবৃত, স্তর বিত্ত কিয়ৎ- 
পরিমাণ ঘনতর ও স্বচ্ছ পদার্থে ইহ নির্মিত। অক্ষি-গোলকাভ্যন্তরস্থ পশ্চাঁৎ 
ও বৃহত্তর গহ্বর, ঘনতর ও স্বচ্ছ ভিটি যাস্‌ হিউমার দ্বারা পরিপূর্ণ। 
উপরে অগ্র হইতে পশ্চাৎ পর্য্যস্ত আমর! যে কর্ণিয়া বা তারা, একুয়াস্‌ 
, হিউমার: লেন্স্‌ ঝা! অক্ষি-মুকুর এবং ভিটি,য়াস্‌ হিউমারের বিষয় বলিলাম, 
ইহারা সকলেই ব্বচ্ছ, কেবল ঘনত্বে কিঞ্চিৎ তারতম্য বিশিষ্ট৭ এরষ্টব্য বস্তর 


ডি 
* ক্রিষ্টলাইন লেনসের অন্বচ্ছত! ক্যাটারাক্ট বা মতিয়া বিন্দু রোগ । 


টি 
গু 


১৩, গার্হস্থ্য স্থান্য ও চিকিৎসািজ্ঞা। 


উদ ও স্পষ্টতর অংশ হইতে প্রতিক্ষিপ্ আলোক-্থিনিচ উপরিউক্ত স্বচ্ছ 
পর্দার্থনিচয় তেদ করিয়া বারণ তাহাতে স্বচ্ছ পনার্থনিচদ্বের আকার ও ঘনন্ছেক্‌_ 
তারতম্যান্থসারে কার্যোপযোগীরূপে খু আলোক-রশ্মির নানাধিক দিকপরি- 
বর্তন হয়। ইহাতে দষ্টব্য বস্তর প্রত্যেক উন্নতক্অংশাগত রশ্সিনিচয় রেটিনার 
উপরিদেশে একত্রীভূত হওয়ায় পূর্র্ব কথিতরূপে দৃষ্টিজ্ঞান জন্মে। . 
কর্ণ বা শ্রবণেক্ড্রিয়ি।___ললাট পার্শস্থ উভয় টেম্পরাল বা! কর্ণাস্থির 
বহিরভ্যন্তরে কর্ণ অবস্থিত। বাহ, মধ্য এবং অভান্তর এই তিন অংশে 
কর্ণ বিভক্ত। বাহ্‌ কর্ণকে ও ছুই ভাগে, কিভক্ত করা ষায়। প্রথমাংশ ব৷ 
কর্ণপন্ধু বা কাণের পাতা টেম্পরাল মস্থির বহিঃ প্রদেশে সংলগ্ন । ছ্বিতীয়াংশ 
বা কর্ণ-কুহর তাহার সুড়ঙ্গ মধ্যে সুরক্ষিত । প্রথমাংশ উপাস্থি, রক্ত-বহ! 
নাড়ী ও ্নাধু ইত্যাদি এবং দ্বিতীয়াংশ অস্থি-প্রাচীর, স্নান ও রক্ত-বহা নাড়ী 
প্রভৃতি দারা নির্মিত। উভয়েই ত্বক দ্রা৷ আবুত ॥ শব্দাত্মিক কম্পনশীল 
বায়ুসংগ্রহ এবং মধ্যকর্ণীভিমুখে তাহার প্রতিক্ষেপ এই কণাংশের ক্রি । 
কর্ণকুহরের অভ্যন্তর সীমায় একটি ত্বকনির্টি ত বিল্লি, ইয়ারড্রাম ব৷ কর্ণ- 
প্হ সংযুক্ত থাকে। তাহা কর্ণকুহরকে মধ্যকর্ণ বা স্লিডল্‌ ইয়ার 
হইতে বিভক্ত করে। পটহ পশ্চাতে কর্ণাস্থির একটি কোটর মধ্যে মধ্যুকর্ণ 
স্থিত। কোটরটি কর্ণাস্থির পশ্চাৎ ভাগের ম্যাষ্টইড্‌ প্রসেস্‌ বা চুচুক রবর্ধনের 
'অভ্যন্তরস্থ কতিপয্ন অস্থিকোবসহ, সংলগ্ন। কোষ এবং কোটর,উভয়েই 
'শ্লেম্সিক-বিল্লি দ্বারা আবৃত। যুক্টেকিয়ান টিউব বা নলী বলিয়া একটি 
প্রণালী মধ্যকর্ণ-গহ্বরসহ সংলগ্ন থাকিয়। নাসিকারন্বের পশ্চাতে ফ্যারিংস বা 
গলগহ্বরে শেষ হইয়াছে । ইহা আংশিকরূপে উপাস্থি ও সৌত্রিক উপাদান 
নির্মিত। ইহার অভ্যন্তর প্রদেশ প্লৈম্মিক-বিল্লি দ্বারা আবৃত'। ইহা, 
দ্বারা মধ্যকর্ণস্ক বায়ু সহ বহির্ধাযুর সংশ্রব ঘটে। পরম্প্রর বিশেষরূপে 
সংলগ্ন তিনধানি অস্থিনির্মিত দণ্ডের এক সীমা পটহ এবং অন্ত 
সীমা *ক্নারপদার্থ নির্শিত অভ্যন্তর কর্ণ বা ইন্টারনাল ইয়ারসহ 
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লংযুক্ত থাকে। কর্ণনায় বা অডিটরি নার্ড পিটরাস কর্ণীস্থির গভীরতম 
শহ্খাকার কুটারে বিস্তৃত থাকায় ইহ! শঙ্খ প্রণালীর আকারবিশিষ্ট একটি দ্বায়- 
পদার্থগঠিত প্রণালীর আকারে পরিণত হয় | কর্ণপটহ সংলগ্ন শলৈশ্লিক্ষ-বিল্লি 
দ্বারা উপরিউক্ত অস্থি-গহবর & তদত্যন্তরস্থ শঙ্খানালীবৎ সাযু-প্রণালীর উভয় 
পার্খ আবৃত। ল্গায়ুপদার্থগঠিত প্রণালীতে যে তরল পদার্থ থাকে তাহাকে 
“এগুলিল্ফ” বা “অভ্যন্তর.রস” এবং তত্বহির্দেশে, ইহা ও অস্থি-প্রাচীর 
মধ্যস্থ নলীতে যে জলীয় পদার্থ থাকে তাহাকে “পেরিলিম্ফ* বা প্ৰহিস্থ রস* 
বলে। ফলতঃ উভয় প্রণালীস্থৃশ্রস্ঞধ্যে কর্ণননাযু ভাসমান থাকে । 

বহিঃস্থ ও মধ্যকর্ণ শ্রবণেক্ত্রিয়ের আনুষঙ্গিক অংশ । অভ্য্তরণকর্ণই 
মূল শ্রবপ্ধেন্জ্িয়। বহিষ্র্ণ দ্বারা শঞ্ব্বাৎপাদক কম্পনশীল বারু সংগৃহীত ও 
পটহোঁপরি প্রতিক্ষিপ্ত হয় । তাহাতে 'পটহে বাযু কম্পনের অনুরূপ কম্পন 
উপস্থিত হইলে তৎসংলগ্ন মধ্য কর্ণস্থ কু্রাস্থিনিচয় দ্বারা তাহা অভ্যন্তর কর্ণের 
উভয় রসরাশিতে নীত হয়। এই রূসে অডিটরী স্গাবু গঠিত প্রণালী পুর্ব 
কথিতরূপে ভাসমান থাঁকাঁয় তাহা রূস-কম্পনের কম্প-স্রোত মন্তিষ্বের 
যথোপযুক্ত অংশ বহিয়। লইলে শ্রবণ-জ্ঞানের উদয় হইয়া থাকে ।  & 

্ নাফ্সিক। বা ঘ্রাণেক্দিয় |-_+নাসিক। একটি অস্থি, স্টপাস্থি, পেশী, 

রক্ত-বহা- -নাড়ী ও সা প্রভৃতি দ্বারা গঠিত, ব্রভুজাকার ও মুখমগ্ডলের 
নিযাভিগখে অনুলম্বপ্ূপে স্থাপিত। ইহার অগ্র স্থল ও ওষ্টের উর্ধে 
গস্থাপিত। অগ্র হইতে উদ্ধাভিমুখে ক্রমে সুঙ্তাপ্রাপ্ত ইইয়া মূল দ্বার ইহা 
ললাট নিয়ে সংলগ্ন হইয়াছে । ইহার গহ্বর উপাস্থিগঠিত একটি প্রাচীর দ্বারা 
ছুইটি বন্ধে, 'বিভক্ত | নাঁসিকার বহির্দেশ ত্বগারৃত। বস্তবিশেষের 
অতীব সুকর্ণ অথব। তছখিত বাম্প শ্বীসসহ নাসিকাপথে টানিয়া লইলে 
নাঁসিকার সিক্জু বা সন্নস শ্লৈম্মিক-বিল্লি সহ তাহার সংস্রব খে। তাহাতে 
বস্তর প্রকৃতি অনুসারে শ্লৈশ্মিক-বিল্লিস্থ নাাযুকোষে, যে ভিন্ন ভিন প্ররুতির 
পরিবর্তন ঘটে, অল্ফ্যাক্টরি লগায়ু তাহাদিগের যথাযথ অনুভূতি মস্তিষ্কের 


১৩২. গার্স্থ স্বাস্থ্য ও চিক্িৎসা-বিজ্ঞান। 


অংশবিশেষে লইয়া! যাঁয়। ইহাই জ্রাণসদ্ন্ধীয় জ্ঞানের কারণ। নালিকারঙ্গের 
নিম্ন ছুই তৃতীকাংশ অল্ফ্যান্তীরি স্সাযুহীন, তাহাতে ভ্রাণশক্তি নাই। নাসিকা-' 
রন্ধে র 'উর্ধধ তৃতীয়াংশস্থ অল্ফ্যাক্টরি সুর সুস্থাবস্থার নির্বাধ ক্রিয়। স্বাভাবিক 
স্রাণোপলব্ধির কারণ। সংক্ষেপতঃ নাসিকার অভ্যন্তর রন্ধাদি গ্লৈম্সিক-বিল্লি 
দ্বার আচ্ছাদিত নাঁসিকারন্ধের উর্ধধ তৃতীয়াংশই গ্রাণেন্দ্রিয়ের স্থান । কারণ 
তাহাতেই, অল্ফ্যাক্টরি বা দ্াণেন্দ্িয়সংস্থষ্ট স্নায়ু বহুতর ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্রতর 
শাখা! প্রশাখায় বিভক্ত হইয়া শ্লৈশ্মিক-বিল্লিতে বিস্তৃত হইয়াছে। 
এই সকল ক্ষুদ্রতর স্াঘুশাখার অগ্র সীমীন্ত'এক একটি ন্নাযুকোষে পরিণত 
হইয়াছে । বস্ত বিশেষের সংস্পর্শে এই সকল কোষের উত্তেজনা 
যথাযথ ভাবে মস্তিক্ষে নীত হইয়! ভ্রাণসন্বন্ধীয় অনুভূতি উপস্থিত করে । 
জিহবা! ব৷ রসনেক্ড্রিয় | পেশী; সৌত্রিক পদার্থ, রক্ত-বহা নাড়ী 
এবং শ্গায়ু প্রভৃতি নির্মিত ও শ্নৈশ্মিক-ঝিলি আবৃত, চেপৃটা জিলা মুখগহবরের 
তলদেশে অবস্থিতি করে। ইহার স্থক্স অগ্রভাগ মুখগহবরের সম্মুখাভিমুখে 
মুক্ত অবস্থায় থাকে। ইহার বিস্তৃত মূলাংশ মুখগহ্বরের পশ্চাতে বহুতর.পেশী 
দ্বার হায়ইড্‌ অস্থিসহ এবং শ্রেম্মিক-বিল্লি ছারা! স্বরযন্ত্র্ধার, *ত)লুর কোম- 
লাংশ ও গলগহ্বরসহ সংলগ্ন হয়। জিহ্বার উপরিভাগে বহুতর প্যাপিলি বা, 
 কণ্টকবৎ প্রবর্ধন আছে। পূর্বোক্ত পঞ্চম নাুযুগ্র-শাখা, গাষ্টেটরি গায় 
ও গ্লসফ্যারিঞ্জিয়েলের লিঙ্ুয়েল স্নাযুশাথা বহুতর শাখাপ্রশাখায় রিভঞ্ত হইয়া 
জিহ্বায় বিভৃত হইয়াছে । ইহীরাই স্বাদ জ্ঞানোৎপাদক স্সাযু। শ্বাদোৎপাদনে 
বস্তবিশেষের বিলক্ষণ নিম্পেষিত ও সিক্ত বা তরলীভূত অবস্থার প্রয়োজন। 
ইহার সংস্পর্শে স্সাযুস্থত্রে বিশেষ বিশেষ পরিধর্তন সংঘটিত হয়। এই 
পরিবর্তনের ভাব মন্তিক্ষের অংশবিশেষে নীত হইলে স্থাদ-জ্ঞানের উৎপত্তি ' 
হয়। নাক্কবিফ পরিবর্তনই যে স্বাদ জ্ঞানোৎপাঁদক তাহা (কোন বস্তসংস্পর্শ 
ব্যতীতও বৈছ্যাতিক, জোতাদিসংশ্রবে লীয়বিক পরিবর্তনবশতঃ স্বাদের 
অনুভূতি হওয়ায় হদয়ঙ্গম হয়। 


ত্বক বা স্পশেক্ডিয়। ১৩৩ 


' * ত্বক বা স্পর্শেন্দিয় ।__ত্বক ছুই ভাগে বিভক্ত। 'তন্মধ্যে বাহক 
ৰা উপরিস্থ, ত্বগংশ ঞ্পিভামিস্‌ বা কিউট্িস নামে খ্যাত। ইহ চেপ্ট! 
ও গোল প্রভৃতি বুতর কোষের অন্ুশার্ব সংযোজনায় নির্মিত । কোন স্থান 
শ্বল্পভাবে দগ্ধ হইলে যে ফৌঁস্কা। উখিত হয় তাহাতেই ইহা ভ্রষ্টব্য। ইহার 
নিয়স্থ বা অভ্যন্তরীণ ভার্মা, কিউটিস্‌ ভিরা বা মুল ত্বগংশের 
আবরণ ও রক্ষণ ইহার কার্য । ইহা ফাইব্র-এরিয়োলার টিনু,্ সুত্রজাল 
দ্বারা গঠিত। ইহা অতীব কঠিন ও স্থিতিস্থাপক। অভ্যন্তরীণ 
শরীরাংশের আবরণ ও রক্ষণ এবংখ্রক্র-বহ। নাড়ী, রসপ্রণালী, সোক়েট গ্লাগ 
ব। ঘন্ম-গ্রন্থি, সেবেসাস গ্র্যাণ্ড বা বসাবৎ পদার্থআ্রাবী গ্রন্থি ও ন্নায়ুঞ্ত্রের 
আশ্রয়দার্ন ইহার সাধারণ কার্য» , ইহ! ব্যতীতও বিশেষ নায়ুশক্তি দ্বার! 
স্পর্শ জ্ঞানোৎপাদন ইহার মুখ্য কার্য । * ইহাতে বহুতর প্যাপিলি বা কণ্টক- 
বৎ প্রবর্ধন পগাকার উচ্চতা) আছে । তাহারা সৌত্রিক উপাদানে নিশ্দিত। 
ইহাদিগের অভ্যন্তর্ প্রদেশের টকৈশিক রুক্ত-বাহানাড়ীজালসহ অনেক 
সাধারণ অন্ুভূতিশীল স্সাযু-স্থত্র অবস্থিতি করে । প্যাপিলির এই অনুভূতিলীল 
নাযুসীমান্ে গ্বস্তবিশেষের সংস্পর্শ হইলেই তাহার প্রক্কৃতি অন্ুঙগারে 
্বায়ু্ত্রে যে বিশেষ প্রকারের উত্তেজন। হয় তাহাই মস্তিষ্কে অংশবিশেষে 
স্পশজ্ঞানোত্পত্তির কারণ । ] ৪ 


লেকচার ২৫ (15০757২6 সয৬-) 
মনুষ্য-শরীর-সন্বন্বীয় মূল তত্ব। 
মনুষ্য-দেহের মূল উপাদান। 

নশ্বর £মুঘ্য-দেহ জন্ম, বৃদ্ধি, উৎকর্ষ, অপকর্ষ, এবং মৃত্যু প্রভৃতি কতিপয় 
অবশ্ঠন্তাবী গুণসমন্ত্িত। এই" বিষয়গুলির সম্যক আলোচনা করিলেই 
মানবদেহ-তত্ব সম্বন্ধীয় জ্ঞানের স্থুল উপলব্ধি হয়। জীবনরক্ষার্থ ন্যুনাধিক 
ক্ষমতাপ্রাপ্ত জীবের মাতৃ-বিচ্ছেদ বা৷ জননী হইতে বিচ্ছিন্ন হওয়াক “জদ্ম” 
বলা যায়। জীবের অন্তর্নিহিত শক্তিপ্রভাবে উপযোগী বস্তর বিশেষ লমীকরণ 
দ্বার শরীরায়তনের যে বৃদ্ধি হয়, তাহীকে/বুদ্ধি” বলিয়া থাকে ৃ জীব মাত্রেরই 
বহুবিধ যন্থসমন্থিত দেহের আয়তনের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে তাহীদিগের কার্ধ্য- 
কারিতার বৃদ্ধিকেই উৎকর্ষ” বলা যায়; ইতর জীবে ইহা একরূপ লীমাবদ্ধ 
মন্ক্যর পক্ষে তাহার সীম! নির্দেশ করা সাধ্যাতীত) দেহের নশ্বরত্ব- 
বশতঃ ইহার সর্ধ বিষয়ই কাল দ্বার! সীমাবন্ধ। অতএব উৎধর্ষকাললাস্তে 
শরীর ও তাহার কাধ্যকারিতার ষে অপকর্ষাবস্থা উপস্থিত হয়, তাহাই দেহির 
পঅপকর্ষ” বলিয়া কথিত হইল। অপকর্ষের সীমান্ডে দেহ-ন্ত্রনিচ্র সম্পূর্ণ 
অকর্মবণ্য হওয়ায় জীবনীশক্তির দেহবিচ্ছেদ “মৃত্যু” নামে খ্যাত। জীবনি 
পক্ষে জন্ম, বৃদ্ধি, উৎকর্ষ এবং অপকর্ষ যেরূপ অবস্তস্তাবী ও স্বাভাবিক, 
মৃত্যুও তন্দপ অব্স্তাবী ও ন্মুখপ্রদ হইয়া থাকে। রোগবশতঃ মৃত্য 

অস্বাভাবিক বলিয়া তাহ কষ্টের কারণ হয়। 
". মনুস্ু-দহের রাসায়নিক বিশ্লেষণ দ্বারা অক্সিজেন বা! অল্লজান, হাইদ্রজেন 
বা জলদ্ান, নাইট্জেন ব। যবক্ষা জান, কার্বন ব! অঙ্গার, সাল্ফার বাগন্তক, 
'ফম্য়াম্‌, সিলিকন বা বাুকা, ক্লরিন, পটাসিয়াম, .সডিয়াম, ক্যাল্সিয়াম 


সদ 


নাইউ্রতিনাস্‌ বা যবক্ষারজানময়। | ১৩%. 


.বাঞ্চ্ ্যাগ্সিসিয়াম এবং আইরণ বা লৌহ প্রভৃতি ধাতু নিত্য উপাদান 
-ক্ধপে ও ম্যাক্স্যানেসিয়াম, কপার বা তাত্র এবং লেড ঝা সিসক-অস্থাযীরূপে 
কখন কখন প্রাপ্ত হওয়। যায়। 

আমরা উপরে যে সকল'ধাতুর উল্লেখ করিলাম তাহাদিগের. অধিকাংশই 
জান্তব উপাদান সহ জান্তব পদার্থের অংশরূপে মিলিত থাকে । অর্থাৎ জান্তব 
পদার্থ গঠনে সাহাধ্য করে। ছুই একটির অতি স্বল্লাংশমাত্র অম্ষ্র ধাতুরূপে 
পাওয়া যাঁয়। ইহারও অধিক ভাগ রসায়নিক সংযোগোতৎপন্ন সর্ব লবণ- 
রূপে দৃষ্ট হয়। জান্তব পদর্থের অ৫ধক ভার্গ কোষ ও তত্ত ইত্যাদি বস্ত্াকারে 
বর্তমান থাকে । স্থলবিশেষে আকারহীন অবস্থাতেও দৃষ্ট হয়। *ফলতঃ 
জীবদেহ ঙ্গাত্রই অগণ্য যন্ত্র সমাবেঞ্চোে গঠিত। 

বে প্রক্রিয়া দ্বারা ধাতৃগম মিলিত হইয়! জান্তব পদার্থ নির্মীণ করে, 
তাহাকে জব -রসায়নিক” এবং * যাহ! দ্বার লবণাদি পার্থিব পদার্থ নির্মিত 
হয় তাহাকে “অজীব-রসায়নিক ক্রিয়া” বল। থায়। ইহার্দিগকে যান্ধিক 
এবং আযান্ত্রিক রসায়নিক ক্রিয়াও বল! যাইতে পারে। কেননা জৈবো- 
পাদান যন্ত্রময়ঞএবং পার্থিব লবণাদি যান্ত্রিক গঠনহীন। 

*মনুয্;' শরীরের যাক্ত্রিক বা জৈব পদার্থকে মূলতঃ এরজো'টাইজ্ড, 
নাইটজিনাস্‌ বা যবক্ষারজানময় এবং ন্‌ন্‌ এজোটাইজ্ড,, 
মনু 'মাইটজিনাঁস্‌ বা যবক্ষারজানহীন এই ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত 
; করা যায়; তাহা! নিয়ে প্রদর্শিত হইতেছে £__ ও 

রি এজোটাইজ্ড, নাইটজিনাস্‌ বা যবক্ষারজানময় 
পদীর্ঘ |--২এই পদার্ঘকে ছুই ভাগে“বিভক্ত কর! যায়-_-১। অমিশ্র 
জিলাটিন, জেলি বা আটাবৎ অর্ধ ম্বচ্ছ পদার্থ__কোবময়, তত্ত পদার্থ, 
কোষময় পদার্ু, টেওন ব! কণার, লিগামেন্ট বা বন্ধনী,সঅন্ঠান্য তাস্তবো- 
পাদান এবং অস্থি ও উপাস্থিতে ইহা! দেখিতে পাওয়া যায়-*২। এল্বুমেন 
ব! স্বেত-লালাময় পদার্থ ( ইহাদিগকে প্র ছ্স্ও “বলা হইয়া থাকে )-- 


১৩৬ গার্ন্থ্য স্বাচ্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অমিশ্র শ্বেতলা'লা এবং ফাইন্রিন্‌ ব৷ তত্তজান পদার্থ, কেজিন বা হুগ্ধসার,ও 
সিপ্টনিন এবং মায়সিন ( পেশীর উপার্দানবিশেষ ) প্রভৃতি আকারে বর্তমান, 
থাকে ।. উপরিউক্ত ছুই প্রকার ব্যত্ীতও অনির্দিষ্ট মিশ্রভাবে ইহা পে্ৃমিন্‌ 
( আমাশয়ের পরিপাঁকরসবীজ ), টায়ালিন (মুখ-লালা-বীজ ), কিরেটিন 
(নখ ও ক্কুর জাতীয় বস্ত ) এবং রঙ্কন-পদার্থ প্রভৃতিতে দৃষ্ট হয়। যবক্ষার- 
জানময় পদার্থ শরীরের প্রধান উপাদান বলিয়। গণ্য । 

নন্‌ এজোটাইজ্‌, নন-নাইটজিনাঁস্‌ বা যবক্ষারজানহীন 
পদার্থ |__নান! প্রকার বসা, তৈল 'সথবা ষ্রিরিন, কলেষ্টিরিন ও 
ওপিন প্রভৃতি বসার উপাদান এই  পর্ধযায়তুক্ত বস্ত। ল্যাক্টিক এসিড 
ও ফর্মিক এসিড (ইহার! মূলতঃ বসান স্যারই অঙ্গারক ও জঙ্গজান ধাতু 
গঠিত ), ছুগ্ধ শর্করা! এবং গকোজ বা শর্করা বীজ (ফলজ শর্করাজাতীয় 
জৈব পদার্থ ) প্রভৃতি বস্তুও এই জাতির 'অস্তর্গত। 

আমরা উপরে যাঁহা বিবৃত করিলাম তাহাতে হৃদয়ঙ্গম হইবে যে ্যাস্থা 
রক্ষার্থ যবক্ষারজানহীন পর্য্যায়ভূক্ত জীবপদার্থনিচয় পরিত্যাজ্য না৷ হইলেও 
ববস্কারজানময় জীবপদার্থ ই বিশেষত লাভ করে। ? 

আমর! ইতিপূর্বে শরীর গঠনে প্রযুক্ত বে সকল ধাতুর ধিষর উল্লৎ 
'করিয়াছি, নিনলিখিত যৌগিক পদার্থরূপে তাহারা শরীরোপাদান নিন্মীণে 
নিয়োজিত হয় £-- ; 

অজীব ধাতু বা পার্থিব ললণরূপেও অনেকগুলি অজীব-পদার্থ মনুষ্য 
শরীরে দৃষ্ট হইয়া থাকে, যথা__ 

১। জল--শরীরের প্রান ছুই তৃতীয়াংশ, ২। ফস্ফরাস্‌-__ফস্ফেট্‌ 
আব্‌ সভিয়াম্রূপে শোণিত ও মুঘলালায়, অল্পে পেণী ও মুত্রে, 
 ক্যাল্সিয়াম ,ও* ম্যাথিসিয়াম সহ লবণরূপে এবং সস্থি ও দস্তে। ৩। 
সাল্ফার-_সাল্ফসায়ানাইভ অব্‌ পটাসিয়ামর্ূপে সুখলালায় ও সাল্ফেট 
রাবপরঁপে মৃত্রে ও ধর্মে । ৪। অত্যন্প পরিমাণ সিলিকন্‌-_সূতে, শোঁনিতে, 


নন্-এজোটাইজ্ড । ১৩৭ 


অস্মিতে, কেশে এবং অন্ত কতিপয় উপাদানে । ৫। প্রচুর পরিমাণ 
ক্লুরিন - সোডিমাম এবং পটাসিদ্জামাদিসহ লবণরূশ্পে এবং সম্পূর্ণ শরীরের তরল 
গুঘন পদার্থে। ৬ অত্যল্প পরিমাণ ফ্লুয়রিন- ক্যাল্সিয়ামসহ রস্মারনিক 
সংযোগে । ৭ পটাসিক্মাম * এবং সডিয়াম_ অস্থি, দত্ত ও মুত্রেঃ 
রুরাইডস্, সাল্ফেটু্স্‌ ও ফস্ফেট লবণরূপে এল্বুমেন বা শ্বেতলালা! 
ও কোন কোন যাল্ত্িক অশ্নে। ৮ ফস্ফেট অবৃ ক্যাল্সিয়াম. এবং ভিন্ন 
ভিন্ন লরণরূপে অতি প্রচুর পরিমাণ ক্যাল্সিয়াম- লিম্ফ ( গসীকা ) ও 
কাইলে (পোষণরস )) বিশেষরূপ অস্থি ও দস্তে (ফ্লুয়রিন সহ লবণ )১ 
মুখলালা, পিত্ত ও অন্যান্য আ্াবে ( ফ্ীফেট )১ ও মুত্র এবং গ্যান্্রীক ফ্লু,ইডে 
(আমাশকস্তাব) এবং । ৯। ক্যাল্স্তিয়াম সহ রসায়নিক সংমিলনে ম্যাগ্নিসিক্সাম 
__ পেশীনিম্পীষিত রসে। 


লেকচার ২৬ ০7০ %5৬1) 
মেঁলিক জীব-পদার্থ। 


প্রোটোপ্ল্যাজ্ম বা পলল্‌ ( মৌলিক জীব-পদার্থ )।-- 
সজীব পদার্থ মাত্রেরই আদৌ একটি “কো” ব৷ “সেল্” দ্বারা কুত্রপাত হয়। 
সাধারণতঃ কোষ বলিতে একটি সগর্ভ বন্ত অথবা প্রাচীর “বেষ্টিত, একটি গর্ভকে 
বুঝায। উদ্তিজ্জগতে এইরূপ কোষই দৃষ্ট হইয়া থকে । তাহাদিগের 
কোষের বহিষ্থ প্রাচীর গর্ভে কথঞ্* সজীব পদারস্ত,প বর্তঙ্গন থাকে । 
তাহাকে “প্রোটোপ্লাজ্ম” ঝ| “পলল্‌” বল। যায়। জন্তজগতের পলস্‌কোষ 
বহিস্থ প্রাচীরাংশ দৃষ্ট হয় না। এস্থলে প্রাচীর বিরহিত প্রোটোপ্্যাজ্ম 
স্তপকে “সেল্‌, কোষ” বা “অণু” বলা হইয়া থাকে । সংক্ষেপতঃ 
কোধসম্বন্ধে নিয় কতিপয় বিষয় জ্ঞাতব্য, যথা 
,১। সেল্‌ বা কোষকে তিন অংশে বিভক্ত করা যায়; , 

ক। প্রোটাপ্ল্যাজ্ম বা পলল্‌ ; খ। হুক্রিদ্দ বা “কোষাল্জুর ). 
(এবং গ। সেন্ট,সাম বা কৈল্রিক ব্লু এবং ফ্যাট কৃশন ক্ষিয়ার ব! 
“আকর্ষনী চক্র। 

২) তাস্তব জালবৎ উপাদানের বুনানির অন্তর দেশে তররা 
পদার্থের সংস্থিতি বার! প্রোটো প্লযাজ্ম ব। পলল স্তুপ গঠিত হয়। 

৩। কোবাম্ধুর ঝ নুক্লিয়স্‌কে চারি অংশে বিভক্তি করা'যায় ১ 

ক। “ কোষাহ্গুরের আবরক-বিল্লি । 

খ। কোথাগ্থুর-অভ্যন্তরস্থ জালবৎ তাস্তব গঠন। 

গা! কোধাস্কুর-অভ্যন্তরস্থ রূস। 

ধ। মুরিদলাই বা কুদ্রতর কোষাক্থুর কিবা! কোষাস্কুরাণু। * 


3 মৌলিক জীব-পদার্থ। ১৩৯ 


2৪1 কৈল্ত্িক বিন্দু এবং আকর্ষনীচক্র-_সেপ্ট্োম বা কৈত্দরিক বিন্দুর 
চতুর্দিকস্থ পলল্‌ তন্তজাল এবং নিকটস্থ কণিকাঁক্ার পদার্থে আকর্ষমীপক্ধি 
বিস্তার করে ; এই শক্তির সীমান্ত দেশব্যাপী স্থানকে আকর্ষমীচক্র বল! যায়। 

৫। (প্রোটোগ্ন্যাজ্ম, পলল্-কোষ বা! অগ্ডের প্রকৃতি সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য 
বিষয়__রু। ইহার্দিগের শ্বাসগ্রহণের ক্ষমত! আছে,_-অক্সিজ্ন বাঁ অল্লজান 
গ্রহণ করে; খ। যথোপযুক্ত খাদ্যের পরিপাক দ্বার ইহার! পুষ্ট হয়; গ। 
ইহারা ব্যবহারছুধিত ঝ! হৃতসার মলাংশ পরিত্যাগ করে; ঘ। ইহারা গতিশক্তি 
সম্পন্ন ; উ। ইহাদিগের প্রত্যেকটি প্রথমে ছুই ছুই ভাগে বিভক্ত হইবার পর 
রিছুকাল বিশ্রাম করে) পরেও বিভক্ত কোধনিচযক্রমাগত ছই ছই ভাগে 
বিভক্ত হঞয়ায় তাহাদিগের অগ্গা্য বংশবৃদ্ধি; এবং চ। কোধযমধ্যদেশে 
(17 ০6118112500) ভিন্ন তিস প্রকৃতির বস্তু সংগ্রহ, কোষের 
আকার পরিবর্তন, এবং জীবিত* কোষের রাসাযুনিক বিশ্লেষণাদিবশতঃ 
কোধনিচয়ের ঠিন্ন ভিন্ন জাতিতে দলবদ্ধতা1। এবস্বিধ কোথস্থ বস্তর প্রকৃতি 
অনুসারে শরীরোপাদানের ভিন্ন ভিন্ন প্রধান বা৷ প্রার্থামক এবং তনস্তর্থত 
বিবিধ গর্ভশ্রেণীর হ্ত্রপাত হইয়। থাকে । 

ফুলোগ্পাদক খতুসম।গমে গভারি বা অগ্াধার বলিয়া! স্ত্রী-জননেক্দ্রিয় 
বিশেষে একটি ফলবান প্রোটো প্ল্যাজ্ম-সেল, পলল্-কোধ, ওভাম্‌ বা অণ্ডের 
টি হয়ণ অখোপধুক্তী সময়ে অপ্ডাত্যন্তরস্থসুরর,স্‌ বা কোবাস্থুর তাহার কিয়-: 


খুঃশ 'বহিরনিক্ষিগ্ করায় তাহা ছুইভাগে বিভক্ত হইয়া কোষের ছুইটি “পোল* 


বা! "সীমান্ত বিন্দু” নিম্্ীণ করে। পরে উপরিউক্ত পলল্-কোব বা অগ্ড 
ফ্যালপিয়ান টিউব বা অগ্ু-নির্ঘমন-পথ বাহিয়! অগ্রসর হইতে থাকে। 


, স্প্যামাটিযোয়া, শুক্র-জীবাণু বা পুপলল্-কোষ পথিমধ্যে নির্গম পথবাহী 


স্্ীপলল্-কোষব্বা অণ্ড ভেদ কিয়া তাহাতে প্রবেশলাভ কল্সায় উভয় কোষ 
সংমিলিত হয় । ইহাকে “ফিঝাঁতুিশন* ব। “গর্ভ-সধশর” বল । মন্থয্ের 
ফিকাণ্ডেটেড বা গর্ভ সঞ্চারত অণ্ডকে ফিকাণ্ডের্টেড বা ফলিত মমুষ্য- 


১৪৬ গাহ্‌স্থ্ স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


জীব-কোষ বন্ধ যায়। স্ত্রী-গর্ভে পরিপোষণ, বুদ্ধি ও উৎকর্ধাদি প্রক্রিয়া 
বশতঃ ফলিত অগ্ডের পূর্বকথিতন্ধূপ বিভাজীকরণ হয়। পরে কোবনিচয় 
হইতে তরল পদার্থের আ্রাব হওয়ার, শূন্য গর্ভ কোধগণ পরম্পর সংযুক্ত 
হইয়। একটি কোটর প্রাচীর নিম্মাণ করে । তাহাতে উপরিউক্ত তরল পদার্থ 
অবস্থিত হয়। তরলাংশ বেষ্টনকারী প্রাচীর তিন স্তরে বিভক্ত। বহিঃ 
স্তরকে ভ্রণের “বহিঃত্বচ” বা “এপিব্রা্» অভ্যন্তর স্তরকে “অস্তীমত্বচ” বা 
পহাইপর্ল্যা্” এবং উভয় মধস্থ স্তরকে ণ্অস্তরত্বচ” বা! “মেসব্র্যা্ট» বলে। 

এপিক্লযাষ্ট বা বহিঃত্বচ হইতে মন্ুযোর উপত্বক বা বহিরারণ এবং স্সাযু- 
মগডল,জন্মে। হাইপ্র্যাষ্ট বা অস্তীমত্বচ হইতে মুখ-গহবর ও'মলঘ্বার ব্যতীত 
সম্পূর্ণ পরিপাঁক-মন্ত্রপথের ও শ্বাস-যন্ত্রপাথর সর্বান্তরীণ আবরণ 'এবং পরি- 
পাক-পথের বর্ধিতাংশ স্বরূপ যকৃতাদি বৃহৎ'বুহৎ গ্রন্থির কৌধিক উপাদান 
উৎপন্ন হয়। মেসব্ল্যা্ট ব! অন্তর-ত্বচ হুইতে পেশী, অস্থি, যোজকোপান, 
রস ও শোণিত সধ্চালন-যন্ত্রাদি এবং মৃত্র-ন্ত্র ও জননেক্দ্িয় প্রভৃতির প্রায় 
যাবতীয় উপাদান নির্মিত হইয়। থাকে । অন্তর-ত্বচের আবর্তন দ্বারা মুখ- 
গহ্বর ও মল-দ্বারের আবরক-বিল্লি গঠিত হয়। | 

বদ্ধিত ও ক্রিয়োৎকর্ষপ্রাপ্ত ধন্ত্রসমঘ্িত ভ্রণ-দেহ কথঞ্চিৎ "স্বাধীনভাবে 
প্রাণধারণে উপযুক্ত হইলে যথাকালে তাহার মাতৃবিচ্ছেদ ঘটে বা জন্ম 

হয়। মাতৃ-গর্ভস্থ শিশুকে *্ত্রণ” বলা যায়। তর্দাবষযয় আমর ক্রমশঃ 

ধর্ণনা করিতেছি। 


লেকচার ২৭ (05০ সা.) 
মৌলিক দেহোপাদন। 


দোহোপাদাননিচয় চারিটী মৌলিক এবং তছুৎপন্ন কতিপয় গর্ভ-শ্রেণীতে 
বিভক্ত । ত্্‌বিষয্ধ নিম্নে লিখিত হইল £__ 


মেটুলিক- শ্রেণী। 


ক এঁপিথিলিয়েল টিন বা বহিস্ত্ক।-_শ্বরসতযুজক 
পদ্দার্থ বার» পরস্পর গ্রথিত মৌলিক্কু জাস্থব কোষগঠিত বিল্লিকে এপিথি- 
লিয়াম ব। বহিস্তক্ক বল! যাঁয়। পাধারর্ণতঃ বিবিধ আক্লারের কোষ, ঝিল্লি 
বা সুক্ষ পর্দারূপে, শরীরদেশ বা শরীর গহ্বরকে আবৃত করে। নিয়- 
লিখিত পর্যায়ক্রমে ইহাদিগকে শ্রেণীভূক্ত করা যাঁয়__ 


গর্তশ্রেণীনিচয়। 


১। দিম্পল বা সহজ বহি্তক ।__এক স্তরকোষগঠিত বিল্লি। 
ইহা! আবরক বিল্লিরূপে প্রধানতঃ বাধুপথে বা শ্বাস-যন্ত্রে দেখিতে পাওয়! 
যায়। গ্স্ত্ুকারে সত্ভিত বহিত্ত্ক থাইরইভ্‌ গ্ল্যা্ড বা গ্রন্থি, অণ্ডকোষ 
ণ্এবং অন্যান অনেক গ্রন্থির নলীতে থাকে । পক্ষবঞ্চ. বা সিলিয়েটেড 
বহিন্তন্ধ রায়ুপথে, ফাালোপিয়ান টিউব বাঁ স্ত্রী-অও- -প্রাণালীতে, অগ-কৌষ- 
প্রণালীতে, মস্তিক-গহ্ববে এবং শুক্র-কীটের পুচ্ছরূপে দুষ্ট হয়। উপত্বক- 
, কোষের" পক্ষবৎ প্রবর্ধনগুলি গতিবিশিষ্ট। কোন গহ্বর বা প্রণালী 
হইতে রদাদি বহিরণক্ষিগ্ত কর! ইহাদিগের প্রধান কার্ধ্য। 

২। কম্পাউও্ড এপিথিলিয়াম বা মিশ্র শপত্বক ।-_ 
একাধিক স্তর-বিন্তস্ত উপত্বক শ্রেণী। ইহা অস্থায়ী ও স্থায়ী দুই* দে 


১৪২ গার্হস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ধিভক্ত। অস্থারী দল মৃত্রস্থলী এবং মুত্রনলীতে চারি স্তরে স্তস্ত 

হয়। দ্বিতীয় বা স্থায়ী ঈক্পভুক্ত মিশ্র উপত্বক ত্বকের উপরিভাগে, শরীরের 

ছিদ্র-মুখে, এবং অন্ন-নলীর আরম্ভ পর্য্যস্ত মুখ-গহবরপথে অনেকগুলি স্তরে 
হস্ত থাকে | 


প্রধান বা মৌলিক শ্রেণী। 


খ'; কনেক্টিভ টিম্থজ বা সংযোজক উপাদান।-_- 
আপাতঃ দৃষ্টিতে ইহার! নয়টি বিজাতীয় গৃরভশ্রেণীতে বিভক্ত বলিয়া অন্থমিত 
হইলেও নি্ললিখিত কতিপয় বিষেয়ে পাদৃগ্ত থাকায় ইহাদ্িগকে মৌলিক 
এক জাতিভূক্ত করিবার সঙ্গত কারণ বর্তমান আছে। রী 

ইহার! সকলেই ওভাম ব1 অগ্ডের মধ্য স্তর হইতে উৎপন্ন হয়। 

ইহাদ্দিগের গঠনবিষন্ধে বিলক্ষণ নাদৃণ্ত লক্ষিত হয়। কারণ ইহাদিগের 
গঠনে কোষময় বস্ত অপেক্ষা ইন্টার সেলুলার কোষ-মধ্য-পদার্থের 
অত্যধিক প্রাধান্ত আছে। কার্ধ্য বিষরেও ইহাঁদিগের মধ্যে যথেষ্ট সাদৃশ্ত 
দেখিতে পাওয়া যায়__ইহারা শরীর কঙ্কাল নিশ্মীণে সাহাবা করে এবং 
শরীরের কোমলতর মর্শস্থ (৮1) উপাদাননিচয়ের বন্ধনী), আধার ও 
সংযোজক স্বরূপ কার্য করে। 


গর্ভ-শ্রেণী। 


১। এরিয়োলার টিস্থ বা জালবু সৌনত্রিক-বিল্লি। 
- কোষ, কোষ-মধ্য-বস্ত এবং শুভ্র্থত্র ও হুরিদ্রাভ-স্থিতিস্থাপক সুত্র এই 
চারি প্রকান্ধ উপাদানগঠিত হওয়ায় ইহা! একটি আদর্শ বিল্লিমধ্যে গণ্য 1 ইহা 
ত্বক, রস-বিল্লিও শ্লৈগ্মিক-বিল্লির ভিত্তি বা মৌলিক স্তর: নির্মাণ করে। 
ইহাকে পেশী, খায়ু, শোণিত-বহ। নাড়ী, ষকদাদি গ্রন্থি ও শরীরাভ্যন্তরীণ 
আমাশয়াদি যন নিচয়ের বহিরাবর্ণ ব। খোল (51১6৭1011 ঘট 85019 )" নির্মাণ 


এভিপোজটিস্। : ". ১৪৩ 


ফরিতে দ্রেখা যায়। ইহার বন্ধনীন্বরূপ কার্ধ্য করিয়া উপরিউক্ত যু 
সকলকে স্বস্থানে রক্ষা করে এবং তাহাদিগের, অভ্যন্তরে প্রবেশ করায় 
ভিন্স ভিন্ন অংশ সংযোজিত ও স্বস্থানে বুক্ষিত হয়। 

২। ফাইব্রাস্‌টিহ্ব বা সুত্রময় অথবা সৌন্রিকো- 
পাদান ।-__ইহা অত্যন্ত দৃঢ় জাতীয় কনেকৃটিভ টিন্থু বা যোজকোপাদান। , 
পেশী-বন্ধনী, কণ্ডার ব1 টেগুন, লিগামেন্ট ব1 সন্ধির সৌত্রিক বন্ধনী (দড়ি 
বা বিল্লির স্ঠায়), পেরিযষ্টিযম ব1 অস্থি-বেষ্ট-বিল্লি, ডুরামেটার' বা মস্তি 
মেরু-মজ্জা-দণ্ডের বাহা-বেষ্ট-বিল্লি,, মৃল-ত্বক, অক্ষি-গোলকের স্বিরটিক 
কোট বলিয়৷ কঠিন বেই-বিল্লি এবং পেশীর ঘনতর ফেিয়া বা তাস্তব ,বেষ্- 
বিল্লি ও পশীর অভ্যন্তরস্থ মৌলিক, কগডার-হুত্রনিচয়, বা বিল্লি প্রভৃতিতে 
ইহা দেখিতে পাওয়া যায়। 4 * 

৩। ইল্যান্রিক টিন্ “বাঁ স্থিতিস্থাপক উপাদান- 
বিশেষ |_*এইরূপ যোজক উপাদানে অধিকতর এবং বৃহত্তর স্থিতি- 
স্থাপক অথব! হরিদ্রাভ সুত্র বর্তমান থাকে । ভোক্যাল কর্ড বা! স্বর-যাস্ত্রে 
স্বর-তন্ত, র্তুবুহা -নাড়ী এবং ফুস্ফুস্‌ ইত্যাদিতে ইহা দৃষ্ট হয়। 
5৪18 এডিপোজ. টিস্থ বা বসাময় উপাদান বিল্লি। 
__ কতিপয় বিশেষ বিশেষ স্থান ব্যতীত ইহা শরীরের প্রায় সর্ব গ্রাদেশেই 
দেখিতে গাওয়া যায়।* এরিয়োলার টিস্তু বা তান্তব জালবৎ উপাদানের ' 
'বুনা্ট মধ্যে ক্ষুদ্র, বৃহৎ গোলাদি নিয়মিত এবং অনিন্মমিত আকারের 
বসান্তুপ জন্মিয়া ইহা নির্টিত হয়। (অলিন্ঃ ্টেরিণ ও পাল্মিটিন 
বলিয়! তিনটি বসাঅগ্্নের গ্লিসারিণসহ রাসায়নিক সংযোগে বসা-পদার্থ 
জন্মে )।* ইহার ক্রিয়া--ক। ইহার দাহনে বা অশ্নজান সহ ইহার অঙ্গারক 
ও জরজানের রাসায়নিক সংযোগে তাপোতপন্ন হওয়ায় জাবশ্তকানুসারে 
শরীর তাপ রক্ষাঁ হেতু ইহা সংগৃহীত থাকে ; থ। বসা*পদদীর্থ তাপের 
চালক নহে অর্থাৎ তাপ ইহাকে অতিক্রম করিয়? যাইতে অক্ষম, এজন 


১৪৪ গার্হস্থ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসাবিজ্ঞান। 


ত্বকনিয়স্থ বস! শরীরের তাপ রক্ষা করে; গ। ইহা! কোমল এবং স্থিতি 
স্থাপক হওয়ায় কোমলতর শরীরোপোদানের পক্ষে অতীব উৎকৃষ্ট অশ্রিয় 
ও আবরকরূপে কার্য করে; থ। ইহা! শরীরের শৃষ্ঠ স্থান পূরণ করিয়া 
বাখে। 
৫ রেটিফর্ম বা রেটিকুলার টিম্্-_রেটি ফর্ম. 
ও এডিনইড্‌ বলিয়া ছুই প্রকার রেটিফর্ম টিম্থ বা 
জালবতু-সৌত্রিক উপাদান বিশেষ ।__ইহা . একরূপ যোজক 
বিশ্লি। ইহাতে হরিদ্রাভ স্থত্র প্রায় থারে না। ইহার মূল বা ভিত্তি 
তরল্তর পদার্থ দ্বারা গঠিত হয়। ইহাঠে সুত্রগুচ্ছ সকল যৌজক উপাদানের 
কোষ দ্বারা আবৃত ও লুক্কাপ্সিতি থাকে ( এডিনইভ বা লিশ্ষর্রুটিক টিন 
( গ্রস্থিল উপাদান) জাঁলবৎ উপাদানের বুনাট মধ্যে সংগৃহীত লিম্ফ বা 
লসীকাকোধ বংশ বৃদ্ধি করে এবং লসীকা-রস-শ্রোত রা চালিত হহয়া 
শোনিতে প্রবিষ্ট হয়। এই সকল শুভ্র কণিকা শোণিতের€রিউকসাইটদ্‌ 
রূপে প্রকাশ পায়। রস্রস্থি, থাইমাস গ্রল্যাণড বা গ্রদ্থি, টনসিল-গ্রস্থি এবং 
জিহ্বা ও অস্ত্রের বিশেষ বিশেষ গ্রন্থি ইত্যাদিতে ইহা দেখিতে পাওয়া যায়| 

৬। জেলি-লাইক্‌ কনেকৃটিভ টিন্থ-__স্বচ্ছতর, ঘর ও. 
আটাবৎ উপাদান বিশেষ ।-__ইহাতে মৌলিক ভিত্তি-পদার্থ অধিক- 
তর থাকে এবং তন্মধ্যে কোষ ও স্ত্র বিরল ও বিক্ষিপ্তভাবে অবৃস্থিতে দেখা 
যায়। জ্রণ শরীরের অংশবিশেষ, চক্ষুর ভিটিয়াস্‌ হিউমার ঝা স্বচ্ছ রর্স 
ইহা! দ্বার! গঠিত। 

৭। উপাস্থিবা কার্টিলেজ।-_- প্রধানতঃ হায়ালাইন বা 
স্বচ্ছ এবং ফাইব্র-কার্টিলেজ ব1 সৌত্রিক উপান্ছি বলিয়া ইহা- , 
দিগকে ছুই শ্রেণীতে ভুক্ত করা যায়। প্রথমোক্ত উপৃস্থির ভিত্তি-বস্ত 
সুত্রহীন ও স্বচ্ছ । দ্বিতীয় প্রকারের উপাস্থির ভিত্তি হ্াত্রোপাধানে গরিপুরিত 
থাকে। যে সকল উপাস্থি শুভ্র সুত্র গঠিত তাহাদিগকে হোয়াইট বা 


রঃ টিথ, দত্ত বা রদ। ১৪৫ 
স্ঁত্র এবং যাহাতে ইয়েল বা'লীত স্থত্র থাকে তাঁহাকে ইয়েলো বা! ইল্যাষ্টিক 
ফাইব্রকার্টিলেজ অথব! পীত ব স্থিতিস্থাপক প্লৌত্রিক উপাস্থি বল! যায়। 
ইহাদিগের ব্যবহার পুর্বে বলা হইয়াছে» 

৮। বোন্স্‌ বা অস্থি ।-_ইহাতে শতকরা ৫* অংশ জল ও 
৫০ অংশ ঘন পদার্থ থাকে । ঘন পদার্থ মধ্যে শতকরা! ৬৭ পার্থিব এবং ৩৩ 
জান্তব পদার্থ। পার্থিব পদার্থের বিষয় আমরা ইতিপুর্ব্বে বলিয়াছি। 
অনাবশ্তক বিধায় এস্কলে জান্তব পদার্থের বিষয় উল্লেখিত হইল নীঁ। যোজক 
উপাদান নির্দনাপক কোষ ব। ফেক্জকু বিল্লি দ্বীরা। অস্থি নির্মিত হয়। ইহার 
মৌলিক ভিত্তি ক্যাল্সিয়াম সল্ট বা চূর্ধ লবণ পূর্ণ থাকে । 

সাধার্াতঃ অস্থির বহিরভ্যন্তন্ধ ভাগে নিরেট এবং কঠিনতর অস্থি- 
পত্র থাকে এবং উভয় পত্র মধ্যে কোধময় বা স্পঞ্জের ন্যায় অস্থি পদার্থ 
দেখিতে পাওয়া যায়। দীর্থাস্থি-নিচয়ের অভ্যন্তরীণ লম্মমান নালী 
মধ্যে এবং নালীহীন চেপ্ট। এবং অনিক্মমিত গঠনের . অস্থিখণ্ডের' উভয় 
পত্রমধ্যস্থ কোষময় পদার্থাত্যন্তরে ম্যারো৷ বা অস্থি-মজ্জা অবস্থিতি কৰে। 
অস্থি মাত্রই ও অতি কঠিনতর পদার্থ। শরীরের কস্কালনিম্মাণ ইন্টার 
প্রধান কার্ধা? 

৯1- টিথ,দস্ত বা রদ।- দস্তাস্থিও নিষ্মাণোপাদানাদিতে প্রায় 
অস্থির পান্তু। নূর একদল অস্থায়ী এবং একদল স্থায়ী দস্ত উঠে। 
প্রত্যেক দস্ত তিন ভাগে বিভক্ত । 

* চূড়া বা ক্রাউন-__ইহা৷ দস্তেব মুক্ত ভাগ অর্থাৎ দত্তের যে অংশ উভয় 
চয্ালাস্থি হইতে বাহির হইয়। মুক্তভাবে থাকে | দত্তের ষে অংশ চুয়ালাস্থির 
'দস্ত-কোটরে আবদ্ধ থাকে ড্রাহাকে মূল বা ফ্যাং বলা যায়। চূড়া ও মূল- 
মধ্যবর্তী সন্কুচিত*দস্তাংশ যাহা দস্তমাড়ির মুক্ত কিনার! গ্কার ধৃত এবং 
আবৃত থাকে তাহাকে দত্তের গ্রীবা বলে। ্তাত্য্তরীণ: প্রণালীতে 
টুথপালপ, বা দত্ত-মজ্জা দেখা বায় ইনেমৈল বা দত্ত-বে্ট 


৪১০ 


১৪৬ গার্স্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অতি কঠিনতর দস্তাংশ, ইহা দত্তের বহির্দেশ আবৃত করে। দস্তমাড়ির 
প্রত্যেক দস্তোদগমস্থানে ' মুখগহ্বরের শ্লেদ্মিক-বিশ্লির বছু-স্তর-কোষ, 
অজ্ঞন্ত ঘন ও কঠিন হইয়া, প্রত্যেক" দত্ত স্থানে স্বতন্ত্র ভাবে প্রবিষ্ট হয়। 
পরে তদধস্থ চুয়ালাস্থি হইতে একটি করিয়া যৌজক-বিশ্লি-্তস্ত তাহাতে 
প্রবেশ করায় দস্তাম্কুর জম্মে। এই অন্কুরের প্রথম ভাগ হইতে অস্থায়ী 
দস্ত উৎপন্ন হইরা বথাকালে পরিতাক্ত হয়। অবশিষ্ট ভাগ হইতে 
যথাসময়ে স্থায়ী দত্ত উঠে । অতিরিক্ত স্থায়ী দত্ত প্রথমান্ধুর হইতে স্বাধীন 
ভাবে জন্মে। থাগ্য বস্ত চর্ণিত , শ্র্িয়া পরিপাকের সাধায্য করা 
ইহাদিগের প্রধান ক্রিয়া । | 

১০ | শোণিত ব৷ ব্রাড় ।4-স্থলভাবে দেখিলে শোঁণিত একটি 


৮ 


তরল পদার্থ, তদভ্যন্তরে বহুতর কণিকা (০০। 005016১ ) ভাসমান দেখিতে 
পাওয়া যায়। তরল ভাগকে প্লা্যাজম|, লাইকর স্যাঙ্গুইনিস বা! রক্ত- 
রস বল হয়। ইহাতে প্রচুর পরিমাণ এল্বুমেন বা শ্বেত-লাঁল। এবং 
ফাই ব্রিনজেন ব। তন্তুজান বলিয়। একটি প্রটিন বা যবক্ষারজানময় 
পদার্থ থাকে । টাটকা রুক্ত জমাট বাধিলে এ জমাট অর্শ ক্রমে সম্কুচিত 
হয়। সম্কুচিত রক্ত হইতে বিন্দু বিন্দু রস ক্ষরিত হইয়! একত্রিত ছুইলে' 
তাহাকে সিরাম ব। রক্তাম্ধু বলা বায়। জমাট, রক্তাংশকে রুট বা 
রক্ত-ঢাপ বলে। তরল শোণিতের মিশ্রিত যবক্ষারজানমন্, পদার্থ বা 
প্রটনকে ফাইব্রিনজেন বা তন্তুজান এবং শোণিত-চাপাভ্যন্তরীণ 
তস্তবৎ পদার্থকে ফাইব্রিনজেন বা তস্তসার বল! যায়। লোহিত ও 
শুভ্র ভেদে শোণিত কণিক! ছই প্রকার। শুভ্র অপেক্ষা লোহিত 
কণিকার সংখ্যা অনেক অধিক। একটি শুত্র কণিকা স্থলে প্রায় ৫০০ 
হইতে ৬০০ শত লোহিত শোঁণিত কণিকা থাকে । লোহিত রক্ত- 
কণিকার বর্তমানতাই শোণিতের লোহিত বর্ণের কারণ। লোহিত কণিকার 
অত্যাবস্তাকীয় ও প্রভূত পরিমাণ রজনপদার্থ, রক্তগুলিকা ব! হিমগ্লবিন 





শোণিত ব৷ ব্লাড। ১৪৭ 


নামে খ্যাত। ইহা গ্রিন বা ষবক্ষারজানময় পদার্থ। ইহাতে অল্প 
পরিমাণ লৌহ থাকে । 
জীবিতাবস্থায় শোণিত অবিকুতভাবে সঞ্চালিত হয়। * -ইহ! 
হৃৎপিণ্ডের সংকোচন দ্বারা আর্টারি বা ধমনী পথে সঞ্চালিত এবং 
ভেইন ব। শির। পথে তাহাতে প্রত্যানীত হয়। ধমনীর শেষ ও শিরার 
প্রথস সীম! যে অণুবীক্ষণীয় নাড়ী দ্বারা সংযোজিত, তাহাকে ক্যুঃপলারী 
বা কৈশিক নাড়ী বলে। কৈশিক নাড়ীর প্রাচীর অতীব সুক্ষ ও 
অণুবীক্ষণ-বন্ত্রগ্রাহথ ছিদ্রযুক্ত। *ঞএ্জন্য তাহার অভন্তরস্থ শোণিত হইতে 
্র্যাজ্মা, লিম্ফ, লসীকা বা রক্ত- রস নিঃসৃত হওয়ায় চতুঃপার্স্থ উদ্াদান 
সিক্ত থাকে । এই শোণিত-রস বাঞ্পসীকা! হইতে শরীরোপাদাননিচয় তাহা- 
দিগের পৌষণোপযুক্ত পুষ্টিকর বন্ত গ্রহণ.করে। পরে গৃহীত সাঁর ও মলপূর্ণ 
শোণিত-রস নিয় লিখিতরূপে অপসারিত হয়। এই সমল রক্ত-রস ব| 
লসীক। ক্ষুদ্রতর রূস-প্রণালী বা লসীকাপ্রণালীতে সংগৃহীত হইর়! 
খোরামিক ডাক বা অন্ন-রস-বহা-নাড়ীপথে বৃহত্তর রসপ্রণালীতে 
প্রবেশ লাতঙকরৈ । প্রণালী তাহ হ্ৃংপিও-সংলগ্ন বৃহৎ শিরাতে নিক্ষিপ্ত 
*করায লদীকা শোণিতে ব৷ হৃৎপিণ্ড পুনরাবন্তিত হয় । 
শোণিতের রঞ্জন্পদার্থ বা হিমগ্নবিনের অক্সিজেন ব! অন্জান সহ 
বিলক্ষুণ আক্ষর্ষণী সনবন্ধ আছে। শ্বাস-গ্রশ্বাসকালে ফুস্ফুদ্মধ্যে অন্্জান সহ 
হিমগ্নবিনের সংস্রব হওয়ায় উভয়ের মিলনে যে উজ্জ্বল-লোহিত যৌগিক 
পদার্থ জন্মে তাহাকে অকৃনি-হিমগ্নবিন বলা যায়। এইরূপে অগ্লজানপুর্ণ 
ও উজ্জর্ু-লোহিত শোণিত হৃৎপিগ্ডে নীত এবং তন্দবার। বিতাড়িত হওয়ায় 
*তাহা৷ ধমনী-পথে সমগ্র শক্ষীরে পরিভ্রমণ করে। দেহোপাদান পরম্পর! 
উপরিউক্ত অকৃষ্ি-হিমগ্নবিন হইতে অগ্নজান প্রাপ্ত হয় ! 
অগ্জান-বিনিময়ে উপাদান হইতে কার্বনিক-এস্িড.বা অঙ্গারাম্স গ্রহণে 
উজ্জল-লোহিত শোণিত নীল-লোহিত-বর্ণ ধারণ করে। বিবর্ণ শোণিত, শির৷ 


১৪৮ গার্স্থা স্বাস্থ্য ও চিরিৎসা-বিজ্ঞান । 


পথে দক্ষিণ হৃৎকোটরে পুনঃ প্রবেশ করায় তন্থারা৷ বিতাড়িত হইয়া, ফুদ্ফুস্‌ 
অভ্যন্তরে পুনঃ অশ্লজান পুর্ণ ও উদ্জ্বল-লোহিত হয়। 
মৌলিক শ্রেণী। 

গ। পেশীউপাদান।-__ইহ৷ তাস্তব উপাদান-গুচ্ছের সমষ্টি 
দ্বার নির্মিত। প্রতেক তন্তকে পেশী-স্ত্র বল। যায়। অণুবীক্ষণ-বন্্- 
সাহায্যে ই প্রকার পেশী দু হইয়া থাকে । একপ্রকার পেশী-সথত্র 
সমাস্তরালভাবে বহুতর রেখায়ুক্ত হওয়ার পেশীকে ট্যান্স্ভারসিলি 
্রায়েটেড ৭ সমান্তরাল রেখাঁযুক্ত পেশী বলে। অন্ত প্রকার 
পেণীতে ' উপরিউক্তরূপ রেখা! দুষ্ট না হওয়ায় তাহাকে নন- স্ায়েটেড্‌ 
বা রেখাহীন পেশী বলা যায় ৭ মেলিক তত্তগুলি দীর্ঘাকার কোষ 
মার । সাধারণতঃ পেশী-স্ত্রাদি যোজাকাপাদান দ্বার। গুচ্ছে গুচ্ছে আবন্ধ 
থাকে। পেশীর অভ্যন্তরে শোণিতপূর্ণ কৈশিক নাড়ী থাকায় তাহ লাল 
বর্ণ ধারণ করে। ইহার আবরক যোজক-বিল্লিকে শীথ, পেশী-বেষ্ট 
বা খোল বলে। পেশী সংকোচনশীল, গতি-শক্তির আধার ও নিয়ামক 
বলিয়া উপযুক্ত স্থলে অঙ্গাদির আবস্তকীয় গতি বা চালনার বিধান করে। 

গর্ভশ্রেণী | 

১। ভলান্টারি বা ইচ্ছানুগ পেশী।-__যে সকল গ্েঁশীমনুয্যের 
ইচ্ছান্বর্তী হইয়৷ কাধ্য করে অর্থাৎ মনুষ্য ইচ্ছ|! করিয়া! যে সকল পেশীর 
সংকোচন উৎপাদন করায় অঙ্গাদির আকাজ্কিত চালনা! হয় তাহারা ইচ্ছান্থুগ 
পেশী। তথাপি আগন্তক উত্তেজনার প্রতিক্ষিপ্ত ক্রির়াবশে ইহাদিগেব 
আকন্মিক সংকোচন ঘটিতে পারে। ইহারা ট্যান্স্ভার্সি স্ায়েটেভ রা. 


সমাস্তরালভাীবে রেখাযুক্ত পেশী-হুত্রে গঠিত। রর শ্রেণীভুক্ত প্রার 
সকল গেশীই দেছুরেওকস্কাল সংযুক্ত থাকে । চেবল হৃৎপিগু-পেশী স্বতন্ত্র 


্রেণীতুক্ক হইলেও তাহার স্ত্রগণ সামাস্তরালভাবে রেখাযুক্ত দেখা বায়। 


ইন্তলা-্টারি ঝ| স্বতন্ত্র পেশী। ১৪৯ 
২1 ইন্ম্ুলা্টারি বা স্বতন্ত্র, পেপী _এই সকল 
পেশী স্বাবীনভাবে কার্য করিয়া থাকে । তবে স্থলবিশেষে কথঞ্চিৎ 
ইচ্ছানুবর্ভিতা দৃষ্ট হয়। পূর্ববক্ুথিত হৎপিগপেশী ব্যতীত ইহারা সকলেই 
প্রায় নন-স্টাইযেটেড বা রেখাহীন তত্তবিশিষ্ট। যুরিটার ক! 
মূত্রনলী ও মুত্রস্থলী, ট্রেকিয়া বা ্বাসনলী ও ্রঙ্কাই বা বাযুনলী, অন্ননলীর 
নিষ্নার্ধ হইতে মলদ্বারের উ্ধ পর্য্স্ত পরিপাক পথ, গ্রন্থির (৮181705 ) 
আাবপথ, পিশ্তনলী ( তেন] ০17410.1 ) বেত্তঃকোষ ( ৮5150199 ১61781- 
19165), জরায়ু ও অগুনলী, শোণিউ-বহা-নাড়ী ও লসীকা-বহা-নাড়ী, এবং 
চক্ষুতারক& ও কনীণিকা প্রত্ৃতি যন্ত্রে ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায়। 
এইরূপ পেশী দারাই স্তনাগ্র, অগ্ুবেষ্ট শ্ববং ত্বগাদির সংকোচন ঘটে। 


মৌলিক শ্রেনা। র 


ঘ। নার্ডাস্টিস্থ বা স্নায়বিক উপাদান।__ইহা প্রধানত: ছই , 
অংশে বিভক্ত, কৈল্দ্িক এবং পীরিধেয় ব। বহি:প্রসারী | মস্তি, মেরু-মজ্জ! 
এবং গ্রসথিষ্ ্নাযু-পদার্থ ইহার কৈত্্িক অংশ । কেক্জস্থ সবাক়বিব, উপাঁদান 
* হইতে উৎপন্ন স্বাযুস্থত্রগণ শরীরময় বিস্তৃত হওয়ায় তাহাদিগকে ইহার 
পারিধ্ঠে অংশ বলে ৭ 2 
। “মূলতঃ স্নায়বিক উপাদান অপুৰীক্ষণ-ন্ত্র-্রাহ স্ায়ুংকোষ এবং তছৃৎপন্ 
স্াধুনুত্র দ্বার। নির্্িত। মস্তি ও মেরু-মজ্জা এবং সহানুভূতিক শ্গাযু- 
সংস্ট গ্রিল গগাফুকেন্ত্র প্রভৃতি বৃহৎ ও ক্ষুত্র নাহুপদার্থতপে ধূসর 
সাযু-পদার্থ (015) 00965) বূপে স্লায়বিক কোবাংশ দেখিতে পাওয়। যায়। 
এই সকল ধুন্লর স্াফুকৌয সংসষট স্তর দ্বারা সাযুঃ মেুসজ্জার হোয়াইট * 
ম্যাটার বা শুত্রঙ্গায়পদার্থ এবং যাবতীয় হায় গঠিত হয়। 

উপরিউক্ত মৌলিক ঙ্গায়বিক উপাদানের মস্তিমরুমজ্জাদি কৈন্রিকাংশ 
প্রধানত: এফারেন্ট বা কেব্জ্রাভিসারিনী খুব ইফারেন্ট বা কেন্্াপসারিনী 


১৫০ গার্ৃস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


এই ছ্বিবিধ ন্নাযু সহ সংস্ষ্ট থাকে । আগন্তক উত্তেজনাবিন্রশ কেন্দ্রাভিসারিণী 
স্বায়ুবাহিত হইয়! মস্তিক্কাদির কেন্দ্র বিচলীত করে। ইফারেণ্ট বা কেন্দ্রাপ 
সারিণী্নাযুদ্বারা ক্রিয়োত্তেজন। প্রেরিত হওয়ায় উত্তেজনার প্রক্কৃতি অনুসারে 
যথোপযুক্ত স্থানে আবশ্যকান্ুরুপে কার্য্য হয়। অর্থাৎ আগন্তক শ্নায়বিক 
উত্তেজনা গ্রহণ করা, স্াযুশক্তি উৎপন্ন কর! এবং ক্রিয়োরেজন! প্রেরণ করা৷ 
কৈন্দ্রিক শ্রুয়ুমণগ্ডলের সাধারণ কার্য । মন্ুষ্যের সেরিব্রাম বা বৃহৎ মস্তক 
বলিয়। মস্তিষ্কাংশ ইতর জীবের &ঁ অংশাপেক্ষা। ধিশেষ উন্নতি লাভ করায় 
তাহাতে একটি উচ্চতর অথবা আধ্যাক্সিক ক্রিয়৷ পরিস্ফুরিভ হয় । আগন্তক 
উত্তেঞ্জন! বৃহৎ মস্তিষ্কে নীত হইলে জ্ঞানের উদ্রেক হয়। তাহাতে চিন্তা 
অথব! ইচ্ছা শক্তি জন্মে। ইচ্ছাশক্তি প্রেরণায় কার্ষোর উৎপত্তি হয়। 

উপরিউক্ত স্নায়ুমণ্ডলের পেরিফিরেল, বা পারিধেয় স্বায়ুঅংশ নিম্নলিখিত 
তিনটি গর্ভশ্রেণীতে বিভক্ত হইয়াছে । তাহাদিগের স্ুুলক্রিয়াদি নিয়ে 
উল্লেখিত হইল £২_ 

গর্ভ-শ্রেণী 
১। ইফারেণ্ট ব৷ কেন্দ্রাপসারিণী স্ায়ু।-_ এই সকল 

নায় কৈক্রিক (মস্তিষ্ক এবং মের-মজ্জা ) স্নাযুমণ্ডল হইতে উত্তেজনা বহন 
করিয়া শরীরে ভিন্ন ভিন্ন অংশে লইয়া যায়। উদ্দাহরণ__হস্তচার্লনার 
ইচ্ছা হইলে মস্তিষ্ক হইতে তৎবিষয়ক উত্তেজন। মেরু-মজ্জা পথে গমন করে। 
মেরু-মজ্জাপথে এক বা একাধিক মেরু মাজ্জেয় কেন্দ্রপাসররিণী স্মায়ু দ্বারা 
বাহিত হুইয়।' হস্তপেশীতে উপনীত হয়। ইহাতে পেশীর সংকোচনবশতঃ 
হত্যের চালনা ঘটে । এই সকল স্গাযু গতি উৎপন্ন করে বলিযা' ইহাদদিগকে 
মটর বা “গতিসাধক দায় বলা যায়। ক্রিয়ার প্রক্কৃতি অনুসারে 
ইফারেপ্ট বা. কেন্ত্রাপসা'রিণী দ্গায়্গণকে নিম্নবণ্িতদ্ধপে বিভক্ত করা যায়, 
রখ £-. 2 


কেন্দ্রাভিসারিণী লায়ু। ১৫১ 


ক। মোটর ,ব! গতিদ-__যাহা। পেশী সংকোচন উৎপন্ন করিলে 
অঙ্গার চালনা বা গতি উপস্থিত হয়। ইহারা ইচ্ছান্থুগ ও স্বতন্ত্র উভয় 
প্রকার পেশীর সংকোচন উৎপন্ন করে বুক্তবহ। নীঁড়ীর সংকোচক্নাযুকে 
ভাঁসমোটর ব! রক্ত-বহা-নাড়ীর গতিদ সায়ু বলা যায়। 

থ। এক্সিগারেটর বা বেগবদ্ধক-_ ইহার! ছন্দান্থবন্তী ক্রিয়ার বেগ 
বুদ্ধিকারক ।- সহান্ুভূতিক (5776811501০) ক্নাধুবিশেষের, উত্তেজনা 
বৃদ্ধিতে হৃৎপিও ক্রিয়ার বেগ বৃদ্ধি, ইহার উদাহরণ । 

গ। ইন্হিবিটরি বা সংযামক*-ইহার' ছগ্দান্ুবর্তী ক্রিয়ার ধীরতা৷ অথব| 
লোপসাধন করে। নানাবিধ স্বতম্্র পেশী ইহাদিগের গন্তব্য *স্থান। 
নিউম-গ্যাস্রী স্নায়ু হইতে হ্ৃতপ্পিগ ,যে সংযামক ক্সাযুহত্র প্রাপ্ত হয় তাহার 
উত্তেজনায় হৃৎপিণ্ডের ছান্দিক ক্রিয়ার প্লীরতা ব1 লোপ, ইহার বিশেষ প্রমাণ । 

ঘ। সিক্রীটরি বা শ্রাবোৎপাদক-_ইহারা৷ লালাগ্রস্থি, আমাশয়িক 
গ্রন্থি এবং ঘন্গ্রন্থি প্রভাতি অনেক গ্রান্থতে ক্রিয়োত্েজনা বহন করায় 
তাহাদিগের আবংক্রিয়৷ নিষ্পন্ন হয়। 

উ। ওট্রফিক বা পরিপোষণশক্তিপ্রদ ইহার! শরীরের ভিন্ন ভিন্নশানে 
বিস্তৃত থাকিয়। পরিপোধণ সম্বন্ধীয় ক্রিয়াশক্তি বহন করে। 

১২! এফারেণ্ট বা কেন্দ্রাভিসারিণী স্নায়ু ।__ইহার] 
শরীরের তিন ভিন্ন অংশ হইতে কৈন্দ্রিক স্াযুমগ্ুলে স্নায়বিক উত্তেজনা 
আনয়ন করে। শরীরের কোন স্থানে যেমন, অঙ্ুলিতে, বেদনাকর 
উত্তেজনা হইলে তাহাতে বিস্তৃত সেন্টি,পিটাল বা কেন্ত্রাভিসারিণী ন্াযুর 
প্রান্তভাগ উত্তেজিত হয়। উত্তেজিত স্নায়ু মেরু-মজ্জ। পথে তাহা মস্তিফে 
বহন করাম যে মার্নাসক ক্রিয়া উৎপন্ন হয় তাহাকে অনুভূতি 
হল .যায়। *এই অনুভূতি 'সে্টি ফুগেল ব1 কেন্ত্রাপর্সারি্ী স্নায়ু কর্তৃক 
অঙ্ুলিতে বাহিত হওয়ায় তথায় তাহা বেদনারপে সনভৃত হয়। কেক্্রীভি- 
লারিণী এবং অনুভূতিদদ কথা অধিকাংশ সময়েই এক . অর্থে ব্যবহৃত 


১৫২ | গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হইয়। থাকে । নিয়ে আমরা এই সকল স্ায়ূর ক্রিয়ানুঘারী বিভাগ প্রদর্শন: 
করিতেছি £__ 

কণ ইন্দ্িয়-জ্ঞানসাঁধক স্নাযুগণ_ধাহারা শ্রবণ, দর্শন, স্বাদ, স্রাণ এবং 
স্পর্শ প্রতি বিশিষ্ট ইন্জরিয়-জ্ঞান সং্বীয় কাধ্য করে। 

খ। সাধারণ অনুভূতি (061)9181 ১61)51011115 ) স্নাম়ুমণ্ডল-_ 
যে সকলণ্সাহ কোন বিশিষ্ট জ্ঞান সংশ্রবে থাকে না, স্ুখ-ছঃথাদি কোন 
অনির্দিষ্ট ভাব-সংস্থষ্ট কার্ধ্য করে। 

গ। বেদনানুভূতি সংশ্রবীয নায়বুন্দ-4ইহারা শরীরের স্থানবিশেষ হইতে 
যে উদ্ভেজন। বহন করে তাহাতে এ স্থানে বেদনার উপলব্ধি হয়। 

ইতিপূর্বে কেন্দ্রাভিসা্রিণী ও অন্ুভূতিদকে প্রায় একার্থ বাচক বল! 
হইয়াছে । কিন্ত স্থানবিশেষে কেন্দ্রাভিসারিণী ন্নায়ুবাহিত উত্তেজনা! কোন 
প্রকার অনুভূতি উৎপন্ন করে না । যেমন, কেন্দ্রাপসারিনী স্নায়ুকর্তৃক হৃৎপিও 
বা শোণিত-বহা-নাড়ীতে কৈল্দ্রিক উত্তেজনা বাহিত হইলে তাহার সংকোচন 
হয়। কিন্তু মস্তিষ্কে ততবিষয়ক কোন জ্ঞানের উদয় হয় ন। অন্ত একপ্রকার 
ক্রিয়া*আছে তাহাকে রিফেকৃ্স্‌ বা প্রতিক্ষেপক্রিয়া বল যা । ইহাতে 
শরীরস্থান বিশেষের উত্তেজন! কেন্দ্রাভিসারিণী ন্সাযুর দ্বার1 মস্তিকে বাহিত 
ু়। মন্তিক্ষ ্বারা৷ উপরিউক্ত উত্তেজন! কেন্দ্রাপসারিণী স্নায়ু পথে প্রকিক্ষিপ্ত 
হওয়ায় শরীরের স্থানবিশেষে যথোপযুক্ত কার্যা হয়। কিন্ত সর্বস্থল্লেই মস্তিষ্কে 

'ত্বাহার উপলব্ধি হয় না । যেমন চক্ষৃতে কোন আগন্তক বস্ত সংজবে উত্তেজন! 
ঘটিলে কেন্দ্রাভিসারিণী স্সাযু-বাহিত হইয়া তাহ। মস্তিক্ষে উপনীত হয় এবং 
তদ্বাক্না প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজনায় চক্ষু মুদ্রিত হয়। কিন্তু সর্বস্থলে বস্তি 
তাহার জ্ঞান জন্মে না। নিদ্রাবস্থায় মেস মজ্জার কর্তুত্বে অনেক, 
রিক্লেক্স্‌ বা গ্তিক্ষেপ ক্রিন। সম্পার্দিত হইন্। খাকে। মস্তিষ্কে তৎবিষয্ 
জানের উদ্রেক হয় না। *নিদ্রাবস্থায় মলমূজ্রের রোধ ইহার নিদর্শন |. 

উপরে র্রিক্লেক্স্‌ বা প্রতিন্গেপক্রিয় সম্বন্ধে বাছা লিখিত হইল তাহাতে, 


কেন্দ্র-সংযোজক ন্নায়ু। * ১৫৩, 


'অনুমিত হইবে যে, এরূপ ক্রি সংসাধিত হইতে,তিনটি বিষয়ের আবশ্তক-_ 
(১) একটা এফারেন্ট বা কেন্দ্রাভিলারিণী স্নাযু-_ইহা ছার! বাহিত বাহিক 
উত্তেজনা স্সাযু-কেন্ত্রে গমন করে ; €২) স্নীযু-কোষ-সমন্থিত একটি নার্ড-সেপ্টার 
বা স্নাযুকেন্্র__ইহ! কেন্দ্রাভিসারিণী 'উত্তেজন। গ্রহণ করায় একটি কেন্দ্রীপ- 
সারিণী উত্তেজন৷ প্রতিক্ষিপ্ত হয়, এবং (৩) একটি কেন্দ্রাপসারিণী সায়, 
যাহা দ্থুর! কেন্দ্রাপসারিণী উত্তেজন বহির্গমনে সমর্থ হয়_ইহ৷ দ্বার্ণী উপাদান 
বিশেষে কেন্দ্রাপসারিণী উত্তেজনা নীত হওয়ায় তাহাতে যথোপযুক্ত ক্রিয় হয় ।. 
রিফ্লেক্ন্‌ ব প্রতিক্ষিপ্ত ক্রিয়ার ফল গ্নৃতি (14০9৬176111) হইলে, কেব্রাপ- 
সারিণী্লায়ুকে গতি, আব হইলে এক্সাইট-সিক্রিটরী বা আব- 
উৎপাদক এবং খর প্রকারে করন্্রাপদারিণী ক্সায়ু একসাঁইট- একৃসি- 
লেটর ব' ক্রিয়াবৃদ্ধিকার ক, * এক্সাইট-ইন্হিবিটরি বা সংযামক- 
ক্রিয়াবৃদ্ধিকারক প্রভৃতি সংজ্ঞাও প্রাপ্ত হইয়! থাকে । 

৬। ইন্টার-সেন্টণাল বা কেন্দ্র-সংযোজক স্সায়ু-_এই 
সকল মিশা মন্তিফ ও মেরু-মজ্জীর ভিন্ন ভিন্ন অংশকে পরস্পর সং্লগ্ 
করায় যে ক্রিয়া সামঞ্জস্ত হয় তাহা যথাস্থানে বিবৃত হইয়াছে। 


লেকচার ২৮ (25০0 সস ) 
ভ্রণের ক্রমোন্নতি ও গ্রসবতত্ত্ । 
আমর! ইতি পূর্বে স্ত্রীপুরুষ উভয়ের প্রটগ্ন্যাজম বা পলল-কোষের 
যোগে '্ণানুরের উৎপত্তি হওয়ায় যেরূপে তাহার ভিন্ন ভিন্ন অংশ*হইতে - 
বিবিধ দেহোপাদান জন্মে তৎবিষয়ের সংক্ষিপ্ত বিবরণ লিপিবদ্ধ করিয়াছি । 
এক্ষ্রে আবগ্কান্ুসারে তদ্বিষষের পুনরুল্লেখ করিয়! ভ্রণের শারীরিক বৃদ্ধি, 
উৎকর্ষ এবং প্রসব বিষয়ক তথ্যের অবতারণ। করিতেছি । « 
পুশুক্র ও স্ত্রীশোণিতের সংযোগে: মনুষ্য-দেহের সুত্রপাত। স্ত্র- 
জাতির প্রতিবার রজঃ প্রকাশ কালে অগ্ডাধারে অণ্ডের উৎপত্তি হয়। খতুর 
তিন চারি দিবস পূর্ব হইতে প্রায় বার দিবলমধ্যে তাহাতে শুক্র সংযোগ 
ঘটিলে গর্ভনঞ্চার্‌ হয় । আমর! পক্ষার অও ভগ্ন করিলে তাহাতে দুইটি অংশ 
দেখিতে পাই । একটি মধ্য বা কেন্দ্রভাগ, তাহ! কোমল ও হরিদ্রাভ। অন্যটি 
পরিধেয় বা বহির্ভাগ, তাহা তরল, কোমল চটচটে ও শুভ্র। পক্ষী ইত্যাদি 
জীব যাহাদিগের সন্তান স্তন্তপান করে ন। তাহাদিগের ভ্রণাস্কুর ব। অগ্ডের 
কৈল্র্রিক হবিদ্রীভ অংশ, বহিস্থ শুত্র অংশ হইতে পোষণোপযুক্ততবস্ত লাভ 
করে। অগ্ডাভ্যন্তরে দৈহিক বুদ্ধি ও উৎকর্ষ লাভ করিয়া! ভ্রণ কিঞ্চিৎ শ্বীধীন 
ভাবে আহারাদি করিতে সক্ষম হওয়ায় তাহ। অও্ড ভগ্ন করিয়া বহিবাগমন ব 
জন্মগ্রহণ করে । ইহাদদিগকে দ্বিজ বলা যায়। কেনন। ইহার! ছুইবার জন্মগ্রহণ 
করে। একবার অপ্ডাকারে মাতৃগর্ভ হইতে, আর একবার প্রায় সর্বাঙগ পুষ্ট, 
'জীবাকারে! অগ্ড ভগ্ন করিয়া, অগ্ডগর্ভ হইতে! ৷ ইহার। অগ্ডাকারে পরিণত 
হইলেই সাক্ষাৎ মাতৃ স্বন্ধ পরিত্যাগ করে। মন্থত্যাদি স্তন্তপায়ী জীবের 
রানুর বা অণ্ডের কৈজ্জিক হরিদ্রাবর্ণ অংশ শুত্রাংশ দ্বারা কিঞ্চিৎকাল পথ্যন্ত 
পুষ্ট হুইয়। জরায়ু মধ্যে প্রবেশ, করে এবং ক্রমে ক্রমে জীবাকার ধারণ করে। 


ভ্রণের ক্রমোন্নতি ও প্রসবতত্ব। | ১৫৫ 


এই স্থানে ইহার অংশবিশেষ বা নাভিদেশ গুদ করিয়া! একটি ধমুনী ও 
একটি শিরা (রক্ত-বহা-নাড়ী) বহির্গত হয়। ইহার বছুতর শাখা প্রশাখায় 
বিভক্ত ও জরায়ুর অভ্যন্তর প্লেদেশে সংলগ্ন হইয়া মাতার ধমনী ও শিরাসহ 
যুক্ত হয়। এই সময় হইতে ভ্রণ মাতৃ-শোণিতে পুষ্ট হইতে থাকে । জীবের 
গর্ভস্থ পৃর্বাকারকে ভ্রণ বলা যায়। মাতৃ-শোৌণিতে পরিপুষ্ট হয় বলিয়! 
ভ্রণের শ্বাসপরিপাকাদি মনুযষ্টোচিত কোন কার্য হয় না। »খন্ত্র সকল 
সুগঠিত ও কাধ্যক্ষম হইতে থাকে উপব্রিউক্ত নাভিদেশোডূত ধমনী 'ও 
শিরা শাখ। প্রশাখা দ্বারা জরায়ু »প্রাচীরাংশে বিস্তৃত হইলে তাহাকে 
্্যাসেন্টা, জরারুকুস্থম বা ফুল বলিয়া থাকে। জরাযু-কুস্থম এবং 
তৎসংস্থষ্ট রক্ত-বহা-নাড়ী ছারা ভ্রণে শেণিতের গমনাগমন ভয় । প্রক্ত-বহী- 
নাড়ীদ্বয়কে একটি পর্দা, খোলক্ুপে *বেষ্টিত করিয়া পরে বিল্লিরূপে 
জরাযুকুম্থমের পৃষ্ঠদেশ আবৃত করে। এই বিল্লি উল্টাইয়া৷ জণ ঝেষ্টন 
করায় একটি বৃহৎ ও রুদ্ধ ব্যাগ বা থলি নির্শিত হয়। জরাযুকুন্মের 
আবরক থলি-অংশ 'তাহার সহিত দৃঢ় সংলগ্ন থাকে। থলির অপরাপর 
অংশ মুক্তাবস্থায় থাকে । থলিকে “এম্নিয়ন বাগ” বা "জল ঈসি” বলা 
যায়। কেননা ইহাতে যে জল থাকে তাহাকে “এমনিয়ন” বলে। জলপূর্ণ 
থলির স্কুলে ভ্রণ ভাসমান থাকে । ইহাতে অঙ্গপ্রত্যঙ্গসহ জণ নির্ববাধ 
রূপে* বাড়িতে পায় ও তাহার গাত্রে কোন আঘাত 'লাগিবার সম্ভাবনা, 
থাকে না। ভ্রণের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে জরাধুর আয়তনের বৃদ্ধি হইয়া 
তাহ উদরের অধিক ভাগ অধিকার করে। নুনাধিক ছুই শত আশি 
দিনে ভ্রণের শ্বাস যন্ত্র এবং পরিপাক যস্ত্রাদি ন্যুনাধিক স্বাধীনভাবে কাধ্য 
করিতে সক্ষম, হয়। এই কালে জরাধুপেশীর সংকোচনবশতঃ 
লেবর বাঁ প্রদববেদনা উপস্থিত হওয়ায় অচিরাৎ ভ্রণ 'প্রসব ভয়, 
শিপু জন্মগ্রহণ করে, অথবা মাতার সহিত তাহার সীক্ষাৎ সম্বন্ধের বিচ্ছেদ 
ঘটে। কিন্তু তখনও শিশুকে সর্বাল পুষ্ট মনুষ্য বল! যায় না। কেনন! 


১৫৬ গাহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


তাহার দত্তের অভাব থাকে; পরিপাক-মন্ত্রছগ্ধাপেক্ষ। কঠিনতর বস্তু পরিপাক 
করিতে পারে না, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ সম্পূর্ণ কার্য্যক্ষম এবং অস্থিমাংসাদিও সর্ধবাঙ্গ- 
পুষ্ট হয় না। তাহার নিদর্শন স্বরূপ স্তন্গপারী শিশুর অসম্পূর্ণ মাথার 
খুলির ও ইচ্ছানুসারে হস্ত-পদ চালনার অক্ষমতার বিষয় উল্লেখ করা যাইতে 
পারে। ফলতঃ পূর্ণযৌবন কালে মনুষ্ের অস্থিমাংলাদি সম্পূর্ণ পুষ্টতা৷ 
লাভ কখ্বিে পৰীক্ষা! দ্বার আমরা মনুষ্য-দেহের গঠন ও ক্রিয়ার্দির সম্যক 
জ্ঞান লাভ করিতে পারি । 

শুক্র-শোণিত সংযোগে ত্রণাঙ্থুরের' সৃষ্টির সঙ্গে সঙ্গে যক্াকাশ প্রভৃতি 
কতিপয় বংশানুক্রমিক বোগ ভ্ূণে সংক্রমিত হইতে পারে । উপদ্ংশ প্রভৃতি 
কতিপয় বোগ বংশানুক্রমিক হইকে ভ্রণান্ুরের স্থষ্টি সহ অথবা গর্ভাবস্থায় 
মাতৃদোষ ঘটিত হইলে মাতৃ-শোণিস হইতে ভ্রণে সংক্রমিত হয়। 





চেক্রুভ্ভীষ্ম আ্বঞ্খ্তাজ্জ | 


লেকৃচার ২৯ (750০দ0া২চ সস) 
স্বাস্তারক্ষা। | 


ধন্মার্থকামমোক্ষাণামাক্পেগ্যং মুলমুত্তমম্‌ । 


শরীরমাগ্যং খলু ধন্দ্সাধনম্ | 
* কুমারসম্ভব | 
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১৫৮ গার্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান ॥ 
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মানসিক ও শারীরিক অরোগিতাকে স্বাস্থ্য বলা যায়। গৃহীর পক্ষে 
স্বাস্থ্য অবশ্য প্রার্থনীয় মহামূলা রত্ববিশেষ। 'শাস্ত্কার স্বাস্থাকে সকল ধর্মের 
মূল থ| শ্রেষ্ঠ বলিয়া বর্ণনা করিয়াছেন। স্বাস্থাত্র্ট হইলেই ধর্থত্রষ্ট হইতে 
হয়। স্থাস্থা না থাকিলে কোন ধর্ম গ্রতিপালন করা স্থবকঠিশ। পুত্র 
কলত্রাদি সমন্বিত গৃহস্থাশ্রমের কর্তব্য পালন গৃহীর প্রধান ধর্ম । গৃহস্থাশ্রমই 
গৃহীর পক্ষে ধন্মশিক্ষার স্থান। পারিবারিক স্বাস্থাহীন গৃহীর যথানিয়মে 
গৃহধন্্ প্রতিপালন করা সম্ভবপর নহে? অতএব স্বধন্ম প্রতিপালন 
করিয়া স্খস্বচ্ছন্দে সংসারযাত্র। নির্বাহ করিতে প্রয়াসী গৃহস্থের পক্ষে 
স্বাণ্ে প্রধানতম সহায়। ফলতঃ পারিবারিক স্বাস্থ্যহীন গুহস্থের গৃহ্ধন্ম 
বিড়ম্বন। মাত্র। | 

অনেকে মনে করেন স্বাস্থ্য বা রোগসম্বন্ধে তাহারা সম্পূর্ণ পরাধীন । 
উহা! অভৃষ্ট বা৷ কর্মফল সাপেক্ষ । রোগ বা স্বাস্থাকে আমর *কর্মৃফল 
বলিয়। স্বীকার করি। কিন্তু তাহাতে আমরা সম্পূর্ণ পরাধীনতা স্বীকার 
করি না। বংশানুক্রমিক বক্সাকাশ এবং সাংঘাতিক অর্ধ,দাদি রোগের 
বিষয় চিস্তা করিলে আপাতদৃষ্টিতে স্বাস্থ্য ও রোগসস্বন্ধে আমাদিগকে .পরাধীন 
বলিয়াই প্রতীতি জন্মে। কিন্তু পুরুষান্ুক্রমিঞ্ষ স্বাস্থ্যনিয়মের অবহেলার 
সংঘাতিক ফলম্বরূপই যে পুরুষ পরম্পরাতে এ সকল বহু ' য্তরণাপ্রদ এবং 
মৃত্যুকল্প ব্যাধির উৎপত্তি হয়, তাহা বলিলে বোধ হয় অতযুক্তি দোষ ঘটে 
না। উপযুক্ত সাবধানত। ও সতর্কতা সহ বছদর্শিতালব্ধ এবং “বিজ্ঞান 


স্বাস্থ্যরক্ষ। | ১৫৯ 


সম্মত স্বাস্থ্যের পথ অবলম্বন করিলে যে আমর। বনহুতর রোগের আক্রমণ 
হইতে রক্ষা পাইতে পারি, স্বাস্থ্যজ্ঞানশৃন্ঠ) বাঙ্গালীর পল্লীবাসীদিগের স্বাস্থ্যের 
শোচনীয় দুরবস্থা এবং ম্যালেরিয়াপরিনেষ্টিত কলিকাত। সহবের, বিশেষতঃ 
তাহার ইংরাজ অধিবাসীদিগেঁর প্রায় অক্ষুণ্ন স্বাস্থ্যই তদ্বিষয়ের উৎকৃষ্ট 
প্রমাণ। নিয়ে স্বাস্থ্যারক্ষার নিয়মাবলী স্থুলভাবে উল্লেখিত হইল। 

ছুই প্রকারে স্বাস্থ্যরক্ষা করা যায়। প্রথম-_স্বাস্থ্যরক্ষোপযোগ্নী নিয়মের 
প্রতিপালন দ্বারা রোগ নিবারণ; দ্বিতীয়__ রোগ জন্মিলে.প্রচলিত স্বাস্থ্যশাস্্া- 
ন্ুমোদিত ওষধপথ্যাদির সুব্যঘস্থ দ্বারা অবিলম্বে স্বাস্ত্োর পুন:স্থাপন । 
বহুদর্শী চিকিৎসক ও স্থাস্থ্যশাস্ত্রাভিজ্ঞ মহাত্মাগণ দ্বার! স্থিরীকুত স্বাস্থ্ন্রক্ষার 
উপযোগী নিয়মাবলীর প্রতিপালন "ব্যতীত স্বাস্থ্যরক্ষা অসম্ভব ও সুদৃূরপরাহত 
বলিয়া জানিতে হইবে । ্রচারুরূপে গ্রহাশ্রমধন্ম প্রতিপালনে স্থাস্থা 
সর্বশ্রেষ্ঠ এবং মহামূল্য উপাঁয়। অতএব নিরুদ্বেগে সংসারযাজ্র। নির্বাহ 
করিয়া সুখন্বচ্ছন্দের প্রয়াসী গুহস্থের নিম্নপ্রর্শিত স্বাস্থ্য নিয়মাবলী 
অবশ্ত পালনীয় । 


লেকচার .৩০ ৫,507075 20. 


স্বাস্থ্যসন্বন্ধীস় নিয়মবলী | 


সাধারণ নিয়মাবলী । 
স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মগ্ডুলিকে প্রধানতঃ হছুইভাগে বিভক্ত কর! যাইতে 
পারে। পুর্ঘশ, কাল-ও পাত্র নির্র্িশেষে পালনীয় নিয়মগুলিকে সাধারণ 
নিয়ম বলা যায়। দেশ, কাল, পাত্র এবং শীতোষ্ণাদির তারতম্যান্থসারে 
পরিবর্তিত নিয়মাবলীকে অসাধারণ বা স্থ'নিক নিয়ম বলা যায়। 

“সাধারণ নিয়মাবলী-_সর্ববদেশে সমভাবে " প্রতিপূল্য 
নিয়ম | _রজনীতে নিয়মিত কাজে শয়ন. ও নিদ্রা! এবং পরাতে শয্যাতাগ । 
শয়নে নাতিকোমল, পরিষ্কার এবং মশারিযু্ত শষ্যার ব্যবহার তক্তপোষব! 
খাটের ব্যবহার শয়নে নিরাপদ । নিয়মিতকালে মলমুত্রত্যাগ। কিন্তু যখনই 
হউক মলমূত্রের বেগ আপিলে নিয়মিত কালের জন্য অপেক্ষা না করিয়া 
তাহা ত্যাগ । প্রাতে মলমূত্রত্যাগাস্তে হস্ত, পদ এবং মুখদস্তাদি সম্পূর্ণ শরীর 
উপযুক্ত উপায় অবলম্বনে পরিষ্কার করা__সাধারণতঃ কাঠের ব্যলার চূর্ণ, 
দৃস্তে বেদনা থাকিলে তেল মিশ্রিত লবণ দৃত্তমার্জনে নির্দোষ ও উপকাঁরী। 
নিয়মিতকালে দেশপ্রচলিত, স্্পাচ্য এবং পুষ্টিকর খাদ সুচর্কিত। অবস্থায় 
কিঞ্চিৎ ক্ষুধ। রাখিয়৷ আহার। ক্ষুধার অভাবেও নিয়মরক্ষার্থ আহার নিনিদ্ধ। 
অতি ক্ষুধায় অনাহারে থাক! রোগের কারণ । সামাজিক নিয়মের অনুরোধ 
বশতঃ নিমন্ত্রণরক্ষ। করিতে হইলেও পরিপাক শক্তি এবং নিয়মিত সময়াদির 
প্রতি লক্ষ রাখিয়া আহার কর! সঙ্গত- শান্তার বলিয়াছেন “বস্তগুণময়ং, 
বন্তর কোন দোষই নাই; যেব্যক্তি তাহ! ব্যবহধি করে গুধ বাঁ দোষ তাহারই 
হইয়! থাকে? কেননা একই বস্ত ব্যবহারানুসারে কখন পুষ্টিসাধক থাঁ্ঠ, 
কখন জীরনরক্ষক ওঁং, অপিচ কখন তাহা সাজ্ঘাতিক বিষ। বিশুদ্ধ জল 
সর্বশ্রেষ্ঠ পানীয় হইলেও বিভিন্ন, দেশে শরীর পোষণোযোগী জলভাগ অন্ঠানঠ 


গাধার নিয়মাবলী । ১৬১ 


আকারে গৃহীত হুইয়। স্বাস্থ্যের অনুকূল হয়। শীতোষ্ঠাদির তারতম্যানুসারে 
ধতুবিণেষে পাতলা, মোট। স্থুল এবং কাল ও সাদ! প্রভৃতি বিভিন্ন স্থুলত্ব ও 
বর্ণবিশিই পরিচ্ছদের ব্যবহার স্বাস্থাসম্তত। দেশভেদে উপঘুক্ত সময়ে ভিন্ন 
ভিন্ন প্রকারের স্ুবাবস্থিত বাগ্ধাম ও বিশ্রাম স্বাস্থযরন্্র্ম অভ্যাবস্যকীয়। 

ফলতঃ নেশভেদে বিধিবন্ধ আহার ও পান; শভোষ্াদির তারতম্য 
মূসারে পরিধেয় বন্ত্বের পরিবর্তন; যাহাতে অঙ্গ প্রতাঙ্গাদি সম্পূর্ণ শরীরের 
চালন। হন্ন তহ্পযুক্ত কার্য এবং ক্রীড়াদি অবলম্বনে বায়ান ; বথোপধুক্ত 
সময়ে ছয় হইতে আট ঘণ্টাকাল্জনি হা, প্রাতঃকালে শবাভ্যাগাধি ; এবং 
স্ব শ্রমসাবা, অশ্বান্তিকর ক্রীড়া, 'গল্প এবং সুখবোধা, আমোদজন্তক ও 
ন্লির্দোষ গ্ুস্তক পাঠা স্বান্থ্যানুমাদিত । নাটকোপন্তামাদ অলীক ও 
অশ্লীন ভাবোন্তেজনাকারী গ্রশ্থের অস্তাধিক আলো5ন। গুলসবাতু প্রভৃতি 
বাবুরোগ এবং বিশেষ বিশেষ জননেক্জিয-বিকারের কারণ। 

উপধুক্ত বাপস্থান ও বাসগৃহ স্বাহ্থ্য রঙ্গার প্রধান উপায়। ফলঙ্তঃ 
বাসস্থান স্বান্থের অনুকূন করতে হইলে পল্লীবাপীধিগের সদ্বেত চেষ্টার 
প্রয়োজন ।, স্ততইএব নিয় প্রদশিত বিষয় গুল প্রত্তোক গ্রহস্থের পক্ষে ভুত 
জ্ঞাতব্য ও গ্করণীয় বলের। জানিতে হইবে । শ্নাতান্বনী নদীতীরাগছত অথব। 
স্থরক্ষত ও স্ুবৃহৎ পুক্ষ'রণী ইত্য।দি জলাণর়ুক্ত পল্লী উপযুক্ত বাসস্থান । 
পচা, আব্জ্ান পুর্ন গর্ভাদ এবং আবদ্ধ বৃষ্টির জলে সিক্ত ভূমি হইতে সমল,” 
পচা. বাশ পদ্দীর বাহু দুূষত কারলে তাহা তস্যাস্থাকর ও রোগের আবাস 
স্বরূপ। অতিরিক্ত বাগান এবং জঙ্গলাদি সুর্যোলোকের ও বারুনাগমের 
বাধ৷ জন্মাইলে সে স্থান ধাসের অন্থপযোগী হইয়া থ।কে। বাসগৃহের নিকটস্থ 
ভূমি ও গৃহতল শু রাষ্থ। কর্তব্য । উপবুক্ত বাবুপঞ্চলন ভন্ত বাসগৃহের 
চতুঃপার্্স্থ দেগ্রুলে বাতায়ন থাকার জাবক। দেশের প্রকৃতি অনুসারে 
বে দিক হইতে বাতুসঞ্চলিত হয় শ্রিশান্ত পক্ষে গ্রামের তদ্দকন্থ ভূতে 
বানু সগাগমের বাধাজনক বৃষ্ষাদ সদন্বিত বাগ'ন ও জঙ্গল প্রভৃতি থা;কলে 


১৬২ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান 1. 


গ্রাম স্থান্থ্ান্থকুল হয় না। বাদগৃহাভিমুখীন বাফুপথ মুক্ত রাধিবার জন্য 
গৃহের তৎপার্স্থ ও তাহার বিপরীত পার্থের প্রাচীরে পরম্পর খতুভাবে 
একা্িক বাতায়ন থাকা স্বাস্থারক্ষান্ন পক্ষে নিতান্ত আবগ্তকূ.। 

যে দিক হইতে বাটির অভিমুখে, বিশেষতঃ বাসগৃহাভিমুখে বায 
প্রবাহিত হয় সেই দিকে এবং বাসস্থানের অতি নিকটবর্তী প্রদেশে 
মলমূত্রাদি ত্যাগের এবং পচা-শড়া ০০৪ ও গোবর নিক্ষেপের নির্দিষ্ট 
স্থান রোগের আকর। 

ফলত; বাস-গ্রামের অবস্থা স্বাস্থামুস্বন্ধে যতই উন্নত হউক না ফেন 
পৰিকূত। ও নির্মলত। রক্ষা গৃহস্থের স্বর্ভাবগত ধর্ম হওয়া নিতান্ত প্রয়োজনীয়। 
অবশ্ত পালনীয় ধর্ম জ্ঞানে গৃহস্থ ইহার স্বয়ং অভ্যাস করিবেন ও পরিবার্স্থ 
ব্যক্তিদিগকে শিক্ষ' দিবেন। শধ্যা এবং পরিধেয় বন্ত্রাদি সাবানি 'ও অন্যান্ত 
উপযোগী উপায়া বলম্বনে সর্বদা নির্মল রাঁখ! উচিত। মলমৃত্রাদি কোন প্রকার 
ুর্গদ্ধ ও অপকারী বন্ত দ্বারা গৃহাদি অপবিত্র হইলে তৎক্ষনাৎ উপযুক্ত উপায়া- 
বলম্বনে তাহার প্রতিবিধান করা আবশ্যক । ফেনাইল, কার্ধলিক এসিড, 
কার্বলিক পাউডার, চুন, পারম্যাঙ্গানেট অব পটাস এবং আলুকাতরা প্রভৃতি 
বিবিধ দুর্গন্ধ ও পচননিবারক বস্ত গৃহাঁদি পরিফার রাখিতে উপঘোী | উপযুক্ত, 
স্থলে জলমিশ্রিত করিয়। উহাদিগের মধ্যে প্রয়োজনানুসারে বিশেষ বিশেষ বস্ত 
দ্বার। গৃহপাত্রাদি ও মলমৃত্র পরিত্যাগস্থান প্রভৃতি পরিষ্কার রাখিবে € বসন্ত 
কলেরাদি রোগের আাব এবং মল ও বমিত পদার্থ উপরিউক্ত ছুর্গব্বনিবীরক 
বস্ত মিশ্রিত করিয়। নিক্ষেপ না করিলে রোগ গ্রামময় বিস্তৃত হইয়া পড়ে। 
বস্তাদির রোগীর গৃহ ও বস্ত্রাদিতে গন্ধক-ধূম লাগাঁইলে রোগ সংক্রমিত হয় 
না। বাতীয়নরুদ্ধ গৃহে বস্তরাদি রাখিয় গন্ধক জালাইলে উদ্দেস্ত সফল হয়। 

নিদ্রাকাবে যাহাতে প্রবহমান বায়ু নিপ্রিত বাক্তির:গাত্র সং স্পর্শ ন৷ 
করে একপভাবে বাতায়ন উন্মুক্ত রাখাই নিরাপদ । 


লেকচার ৩১ 0৮০যঢছছ সসুঞ্াও) 
সাধাম্বণ নিয়মাবলী । 


অসাধারণ__দেশবিশেষে জল, বায়ু এবং শীতোষ্ঠাদির 


তাঁরতম্যানুসারে পরিবন্তিত স্্াস্থ্যরক্ষার নিয়ম |_ স্্থারক্ষার 
সাধারণ নিয়ম বলিয়া আমরা উপরে যাহার উল্লেখ করিয়াছি তাহা সর্বদেশেই 
সমভাবে প্রতিপান্য। তাহার অখালনে স্বাস্থাত্র্ট মন্ুযাজীবন বহুবিধ 
রোগের আশ্রয়ীভূত হয়। 
কতিপয় উচ্চ পার্বত্যদেশ কুতীত প্রায় সম্পূর্ণ ভারতবর্ষই উঞ্ঃপ্রধান। 

আমরা স্থাস্থ্যরক্ষার অসাধারণ বা, বিশৈষ নিয়ম বলিয়া! যাহা লিপিবদ্ধ 
করিব তাহা সম্পূর্ণ ভারতবর্ষের, বিশেষতঃ বঙ্গদেশের স্থাস্থ্যোপযোগী হইবে। 
কেনন। বঙ্গবাসীর ,যাহাতে স্থাস্থ্যোন্নতি. এবং স্বাস্থ্যরক্ষা হয় তর্বিষয়ের 
আলোচনাই এই গ্রন্থের উদ্দেগ্ত। আশা করি প্রত্যেক ব্গবাসীই সাথ 
রক্ষার নিযগুলি গ্রতিপাঁলনে যথোপযুক্ত মনযোগী হইয়া ম্যা.লরিয়া'ও 
“কলেরা প্রভৃতি ববিধ সাজ্ঘাতিক রোগের আক্রমণ হইতে স্বপরিবারস্থ 
ব্যক্তিদিঠের এবং দেশের উদ্ধার সাধনে যত্ববান হইবেন। বল! বাহুল্য 
প্রত্যেক গৃহস্থ পরিবারের গৃহস্বামী, গৃহণী এবং ঝষ্টপরাপ্ত বাক্তিরই 
স্বাস্থারক্ষার নিয়মানুয়ারী কার্য কর! আবশ্তক | কেনন! পরিবারস্থ বাক্তি- 
দিগের স্বতঃপ্রবৃতত ও সমবেত চেষ্ট এবং যন্তু ব্যতিরেকে পারিবারিক ও 
সামাজিক স্বাস্থ্যরক্ষা অসম্ভব ॥ অপিচ অপ্রাপ্ত বয়স্ক বাল ক-বালিকাদিগকে ও 
স্বাস্থ্যসম্মত ব্যবহারে অভ্যস্ত কর! উচিত । , 

* নিদ্রা, শৌচকন্ম্ম এবং সুদ ব্যায়ামাদি-_রজনী রায় দশটার, 
মধো শয়ন ও ছয় হইতে আট ঘণ্ট। নিদ্রার পর প্রত্যুষে শয্যত্যাগ এবং শৌচ 


১৬৪ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কর্মা্দি সমাপনান্তে মুক্তপ্রদেশে বা মাঠে কিয়ংকাল অশ্রাস্তিকর মৃছ্-ভরণণ 
উষ্ণ প্রধান দেশে স্বাস্থাপ্রদ বিলিয়। গণ্য । 
শরীর শুদ্ধি__তৈল-মর্দন, গান্রমার্জন এবং স্নান__ 

গ্রীষ্ম প্রধান দেশে, বিশেষতঃ বঙগদেশে প্রতিধিন অবগাহন স্নান স্থাস্থারক্ষায় 
অশ্যাবশ্তকীয়। ইহাতে দেহ ও ঘর্মপথ পরিষ্কার থাকায় নির্বাধ ঘর্ম-ক্ষরণ 
হয়। তাহাতে পিত্তের দমন ও অতিরিক্ত তাপের দূরীকরণ দ্বারা যকৃতের 
নির্ব,ধ ক্রিয়া হওয়ার শ।রীরিক তাপ ও ঘাররিকক্রিয়াদির সামঞ্ন্ত রক্ষত হয়। 
স্নানে শ্লোতজল এবং তদভাবে সুবৃহং পুষ্করণী প্রন্থতির পরিষ্কার ও শীতল 
স্তপ গ্রস্ত । ক্নানীর জল পানীয় জসের স্যার সমাক নির্মল থাকা প্রয়োজন 
না হইলেও গবাদি পশুর স্সান দ্বারা কলুষিত এবং সমল আবধ্ধ জল স্নানে 
নিরাপদ নহে। ৃ 

গাত্রদার্জনে অধুন৷ সাব'নের প্রার়্ একা।ধপত্য হইয়াছে। পুর্ব্বকালে 
অবস্থ। নির্বিশেষে ক্ষার ও খইলের বাবহার হইত । এখনও দূরস্থ পল্লীগ্রামে 
সাধারণো খইলাদির প্রতৃত্থ দৃষ্টাগোচর হয়। খইল সাবানের স্তারই ত্বকের 
ময়লা দূর করে) অধিকন্ত ইহাতে ঘথেই তৈলভাগ থাকান সাবানের গ্তায় 
ইহ। ত্বতের শুফ্। ও রক্ত উৎপাধক নহে। বর্তদান সভাসমাজে খইল, 
ব্যবহারের প্রপঙ্গ উত্থাঙন করাও ধৃষ্টতা। কিন্তু পুস্তক সর্ব সাধারণের জন্ত 
উদ্দিই। আদরা ব্যবহারোপবুক্ত ও প্রচলিত সকল বস্তরূই দোষগুণ 
দেখাই বাধ্য। পাঠকগণন্ব স্ব প্রবু সত অনুনারে বাহার বাহ ইচ্ছা ব্যবহার 
করিংবন। সাবান বাবহার নিবন্ধন ত্বকের 'কর্কশঠাদি তল, বিশেশ তঃ 
িলটঠল মর্দনে নিবার5 হয়। বলা বাহুল্য সুগন্ধি তৈল সুখসেব্য। 
ঠৈপনাত্রই, বিনেষতঃ ঠিলটল, তদপেক্ষা নারিকেল তৈল পুর্কথিত 
ওুণে অতিরিক্ত, সর্বনীন, প্রধানতঃ ত্বকের অধেক শুর পপুষ্টসাধক বয্ছিয়। 
গণা। সুগন্ধ বস্তর, সংবোগে সুবাসিত নারকেল ঠ৩লের অগ্লীতিকর 
গন্ধ দুরীকৃত হয়। 


শরীর শুদ্ধি। ১৬৫ 


ন্নানের পুর্বে বঙ্গদেশে নিভীজ সর্ষপ ও নারিকেল অথবা স্থবাসিত 
তিল.কিন্বা নারিকেল তৈল মর্দনার্থ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ইৈল মাত্রই 
নেহ পদার্থ। টতল দর্দীনের পর গ্ধত্র মার্জন করল ত্বকের নিশ্মীলতা। 
কোমলতা এবং ক্লিগ্ধহাদ জন্মে। নির্ববাধ ঘর্মক্ষরণ হয়। নিভাজ ও 
টাক সর্প টতৈলে মৃহ্নর তীব্রতা বা কটুত। থাকার ত্বক ম্যুঙিঘুক্ত 
হয়। সর্প তৈল অপেক্ষা তিল ও নারিকেল টতল গুণী তলতা, 
শ্লিগ্ধতা এবং পুষ্টিগুণে শ্রেষ্ঠতর বলিয়া গণ্য। ত্বক শরীরের বহি- 
রাবরণ। ইহা তৈলসিক্ত এধং ত্রিযানিল থাকিলে দেহাভ্যন্তরীণ যন্বনিচয় 
শীতোষঞ্তাদি ঘটত অনেক আগন্তক রোগাক্রমণ হইতে রক্ষা পায়। 
নবজাত শিশুকে পর্য্যাপ্ত সর্ষপ তৈলে সিক্ত রাখিলে, শৈত্যোষ্জারির পরিবর্তন 
নিবন্ধন সর্দি কাসি প্রভৃতি অনেক (ূরাগাক্রমণের বাধ জন্মে । স্সানাস্তে 
প্রথমে ঈষতসিক্ত, পরে শু গামছ। দ্বারা গাত্রমোক্ষণে গায়ের ময়লা! এবং 
আলগ। তৈল ও জলার্ধি দূরীভূত হয়। 


বঙ্গদেশে প্রায় সর্বসাধারণেই তেল মাথার পরই স্নান করিয়৷ থাকেন। 
স্নানে সাবান্ুনর' বাবহার আধুনিক শিক্ষিত মণ্ডলীর কিরদংশের মধ্যে ব্যতীত 
*বিরল। তবে ভদ্রমহিলাদিগের মধ্যে ইহা৷ কিঞ্জিদিধিকতুর প্রচলিত দেখা যায়। 
যাহাই হউক, তেল মাখিয়াই হউক আর ন। মাখিয়াই হউক, বিশেষতঃ সাবানে 
অনন্ত্যস্ত বাক্ভিণিগের পক্ষে, সাবান মাথিয়।|নানের পর গাত্র পু'ছিয়া কোনরূপ 
তৈল, সাধ্য হইলে সুগন্ধি তৈল গাত্রে মালিস করা শাস্তি প্রদ | নচেৎ রুক্ষ্মত। 
বশতঃ শারীরক অশান্তি জন্মে। ম্যালেরিয়৷ প্রপীড়িত দেশবাসীদিগের 
পক্ষে যথেচ্ছ সান বিধিসঙ্গত নহে । কেনন। যথেষ্ট শারীরিক তাপ 
ম্যালেরিয়াক্রণের, বাধাজনকণ। এজন্য উপরিউক্তরূগ দৃষিত স্থানে ঈযহ্ষ, 
অর্থাৎ শরীর সহ সমতাপের জলে রুদ্ধ গৃহে স্নান ও অবিলক্ষে গাত্রমোচন 
করিয়া দেহ শুফ বস্বাবৃত করা নিরাপদ। জ্ন্থ বাক্তির পক্ষে 
প্রাভঃকগান স্বথাস্থ্যপ্রদ, .বলসঞ্চারক এবং মানসিক ও শারীরিক স্ফ্তি 


১৬৬ , গারস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসাবিজ্ঞান 1” 


ও শাস্তিকর। কিন্ত প্রাতঃম্নান করিলে মধ্যাঙ্ন দানের নীলার . 
হয় ন। 

'আহার-_্বানাস্তে মধ্যাহ'ভোজন, করাই এতদ্দেশের নি ূ 
ফলতঃ স্নানের অব্যবহিত পরেই পুর্ণ ভোজন অজীর্ণাদিরোগ আনয়ন করে। 
যেহেতু স্নানে শারীরিক তাপের হাস ও আমাশয়ের নিষ্ীয স্তস্তাবস্থায় তাহার 
শঁবের স্বতা পরিপাক ক্রিয়ার প্রতিকূল। হিন্দুদিগের স্নানাস্তে আহ্নিক, 
দেবার্চনা পরে কিঞ্চিৎ স্বল্লাহারু করিয়! পুর্ণ ভোজন কর! সুব্যবস্থা বলিয়! 
জানিতে হুইবে। 

পিরীরের দৈনিক অপচয়ের পূরণ ও বদ্ধিষুট শরীরের আবশ্তকা যায় 
পুষ্টিকর বন্ত প্রদান আহারের মুর উদ্দেশ্ত। সহজপাচ্য সাদাসিদে বস্তু 
আড়ম্বরশূন্য রন্ধন দ্বারাঁ সুসিদ্ধ খাগ্য আহারে প্রশস্ত। পাক মসল৷ 
মধ্যেও সাধারণ মরিচ, তেজপাঁত, আদ প্রভৃতি ব্যবহার করিলে আহাধ্য 
সুখাগ্ হয় এবং তাহার! ভুক্তবন্ত পরিপাকের সাহায্য করে। লঙ্কা, অপিচ 
এলাচি, লবঙ্গ, হি্কু, পিয়াজ এবং লক্গুন প্রভৃতি, বিশেষত; শেষোক্ত 
দুইটি ' গরম মসলা দ্বারা পক্ষ খাস্য ছুষ্পাচ্য। উহারা উদ্দুর ও শরীয় 
গরম এবং যকৃৎ ক্রিয়া অবসাদিত করিয়া কোঁষ্ঠবদ্ধ ও পিত্ৃবৃদ্ধি করে।' 
তাহাতে অল্লাদি নানাবিধ রোগ জন্মে। চাউল, ময়দা, নানাবিধ তরিতরকারী, 
কতিপয় প্রকার শাকসবজি এবং সর্ষপ তৈল ও স্বৃতদুগ্ধীর্দ . নানাবিধ 
গব্যদ্রব্য এতদ্দেশীয় হিন্দুদিগের পক্ষে শান্ত্রসম্মত এবং স্বাস্থ্যোপযোগী খাস্ত। 
স্থানবিশেষের শীতোষ্ণাদির তারতম্যান্গসারে কিঞিৎ পরিবর্তিত, উপরিউক্ত 
খাগ্ই এতন্দেশবাশীদিগের স্বাস্থের অন্থকুল। শাস্ত্রে ইহ! সাত্বিক আহার বলিয়া 
কখিত। এরূপ আহারে দৈহিক এবং মানসিক খাস অক্ুন থাকে। মানসিক 
সৈ্য রক্ষিত হয়। ইন্জিয়নিচয় সবল থাকিয়া যথোপযুক্ত কাধ্যনির্ধাহ কর । 
ধান্য__ সাধারণতঃ বরা, আতু এবং আমন এই তিন, প্রকার ধান 
দেখিতে পাওয়া যায়। -বোর। ধান স্থানবিশেষে অতি.অনপ পরিমানে জন্মে 


আহার । ১৬৭ 


অতি অল্প সংখ্যক লোকের ২।৪ দিবসের ব্যবহারেই ইহা৷ নিঃশেষিত হয়। 
অতএব প্রচলিত খাগ্য বলিয়া ধর্তব্য নহে। আঁশু ধান্ত বোরাপেক্ষা কিঞিং 
দধিকতর জন্মে । তথাপি ইহা! প্রচলিক্ত খাদ্য বলিয়! গ্রহণীয় নহে । উভয়েই 
অত্যন্ত গুরুপাক এবং স্খাগ্ঘ 'বলিয়াও গণ্য হয় না। 
আমন ধান্তোৎপন্ন চাউলের ভাতই স্থখসেবা, স্থখপাচয এবং স্ুপুষ্টি সাধক, 
এবং স্থাস্থারক্ষার্থ যথেষ্ট বলিয়া বিবেচিত। ইহা! হইতে ছুই প্রকুর চাউল 
প্রস্তুত হয়! একটিকে আতপ, অপরটিকে সিদ্ধ চাঁউল বলে 1 কেবল 
রৌদ্রশুফ আমন ধান হইতে গ্রস্তন্ত চাউলকে “আতপ চাউল” বলা! যায় । 
যথানিয়মে জলে সিদ্ধ ও রৌড্রে শুদীকৃত আমন ধান্তের চাউলকে “দ্ধ” 
বা “উষ্ণ চাঁউল” বলে। সরু ও পুরাত তন চাউলের স্ুসিদ্ধ' মাড়হীন গোট। 
গোট। ভাত স্থথপাচ্য। ভাত ঠলিয়। ' কাদার স্তায় হইলে ছুম্পাচ্য হইয়া 
থাকে । কখন কখন এদেশে বগ্মার চাউলেরও আমদানি দেখা যায়। 
তাহা! দেখিতে অপেক্ষাকৃত শুভ্রতর, কিন্তু মোটা ও অম্মদ্দেশের পক্ষে 
নির্দোষ খাগ্চ নহে। কোন কোন চিকিৎসক তাহাকে “বেরি বেবি” 
রোগের কারণধ্বলিয়। বর্ণনা করিয়াছেন। কিন্তু আমর! তদ্বিষয়ে বিশেষ 
৫ কিছু,অবগ নহি। 
গোধুম, ভুট্র। বা মাকাই এবং শঠি ও পাঁনফল শ্রভৃতি। 
_ গ্রোধুমা্ট হইতে ময়দা এবং শঠী ও পানিফল প্রস্ততি হইতে পালো৷ প্রস্তত 
হয়। পালো লঘুপাক ও অধিকাংশ স্কলে দুর্বল ও রোগীর পক্ষে সহজপাচ্য 
এবটীপুষ্টিকর। পালে অপেক্ষা ময়দা! গুরুপাঁক, কিন্তু অধিকতর পুষ্টিসাধক | 
উভয়প্রস্ণর বস্তই আবশ্তকান্ুসারে রুটি বা লুচির আকারে ভক্ষণ কর৷ যায়। 
ইহাদিগের দ্বারা বিশেষ বিশেঁধ পিষ্টকও প্রস্তত হইয়া! থাকে । স্নিদ্ধ পালে! 
তরল অবস্থায় আহার করিলে সহত্তে পরিপা্ষ হয়। রুটি ছুই ₹ প্রন্তার। হাতে 
গড়া রুটি (চপাটি) এবং পাউরুটি । অসিশ্র ময়দার অগ্ঠুবা ময়দরে প্রকারভেদ 
কিঞ্চিৎ ভূঁষি (১935) মিশ্রিত আটার, প্রচনিত নিয়মে, হাতে গড়! 


* ১৬৮ গাহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


রুট অগ্সিশেকে সিদ্ধ কাঁরলে “হাতে গড়। রুটি” হয় | ময়দাপেক্ষা আটার রুটি 
আধক তর গুরুপাক, কিন্ত কো পরিফারক। ফলতঃ আটটায় ভূষির ভাগের 
তারতা কবিরা অভ্যাসগত কোষ্ঠবন্ধ” ব্যক্তিদিগের কোষ্ঠ পরিষ্কারের সাহায্য 
করা যায়। অন্ত প্রকার রুটিকে লোফ বা পাউকটি বলে। মগ্যের অথবা 
পঠা ও উচ্ছলীত থেঙ্কুব বা তালের রসের গাঁজল। দ্বারা সুজি কিঞ্চিৎ কাল 
সিক্ত বাখ্িতে হয। পরে বিলক্ষণ মর্দিত কবিরা! ক্ষুদ্র, পুরু ও চেপ্ট। আকারে 
প্র-রজনাজপ কু, বৃহৎ লে।চ প্রস্কত করিতে হয়। বিশেষ প্রকাবের 
উনানে এই গুলিকে অগ্নিতাপে রাখিলে ক্রমে তাহারা স্ফীত হওয়ায় লেচি 
অপেক্গ। বহু গুণে বৃন্তব এবং বাঘুবকোষপূর্ণ “পাঁউকটি” প্রস্তত হয়। এই 
রুটর বহিন্থ কঠিন ও অগ্নিব সাক্ষাৎ সংপর্শে কটাসে বর্ণ ছালের খোলোস 
মধ্যে ম্পক্জবং বস্থকোবণুক্ত আহংধ্য রুটির অংশ থাকে । রুটির এই অংশ 
ন্থখ-পাচ্য ও পুষ্টিকব । ছালের অংশ গুরুপাক ও কোষ্ঠ পরিফারক | অভ্যস্ত 
কো্বদ্ধ ব্ক্তি কিঞ্চিৎ ছালসহ এই রুটি আহার করিলে কোষ্ঠ পরিফার 
থাকে । আহীব করিবার পূর্বে রুটি ছুরিক? দ্বারা স্থুল চাকার আকারে 
কাট্টিয়া'অগ্সিতাপে শেকিয়! লইতে হয়। ইহাতে রুটির অভ্যন্ত্রাবদ্ধ অস্ 
বুস্পাদিদৃবীভ্ূঁত হয়। এরূপ না করিলে ইহার আহারে অঙ্্ জন্মে। ময়দার 
স্থল সারভাগকে সুজি বলে। ইহা দ্বারাও হাতে গড়া চেপুটা রুটা প্রস্তত 
হয়। উপবুক্ত স্থলে সুজি ও ময়দ] দ্বারা! প্রস্তভ্ত মোহনভোগ প্রস্ৃতি সুখাদ্য 
ও পুষ্টিকর। সুজির রুটিতে ক্বোষ্ঠ পরিফার থাকে । 

দাইল- কলাই, মুগ, মসুর, বুট, মটর, অড়হড় এবং 
খেঁসারি |-__উল্লিখিত সর্বপ্রকার দাইলই ভারতের সকল প্রদেশে, 
বিশেষতঃ বাঙ্গালায় নুযনাধিকভাবে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । হিন্দুর অন্থান্ঠ 
খাস্তাপেক্ষ। ইল মাত্রেই কিঞ্চিানাধিক অধিকতর পরিমাশ যবক্ষারজান- 
পদার্থ থাকায়. তাহ মাংসের ন্যায় পুষ্টিকর থাছ/ বলিয়া গণ্য । কাচ 
কলাইয়ের দাইল গুরুপাক, পুষ্টবর্ধক, পিত্তনাশক, পিচ্ছিল ও শ্লেম্সাকর। 


তরকারি ও শাক-সবজি । ১৬৯ 


বর্ধমান, বীরভূম ও বীকুদুগ্রত্থতি শু প্রদেশে ইহা! উপকারী নিতাখাদ্য। 
নিম্ন ভূমির সিক্ত ও জল প্রদেশের পক্ষে ইহা” অপকারী। এরূপ স্থানে 
মনুর দাইলই সর্ব শেঠ । পশ্চিমের উচ্চ প্রদেশে অড়হর ও বুটের* দাইল 
পুষ্টিকর বলিয়! নিত্য খাগ্মধ্যে গণা ৷ গুরুপাক ও অস্নকারক বণিয়! বাঙ্গলায় 
ইহ বিশেষ প্রচলিত নহে । ভাজ! কড়াইয়ের দাইল অত্যন্ত গুরুপাক 
বলিয়া সর্বস্থলেই নিত্য আহার্ষোর মধ্যে গণা হইবার অযোগা। $ খেসারি 
দাইল সর্বাপেক্ষা! নিকৃষ্ট । অনেক চিকিৎসকের পরীক্ষায় ইহার কালব্যলী 
আহার পক্ষাঘা তরোগোৎপাদক “নিয়! স্বিবীরূত হইয়াছে । 
তরকারী ও শাক-সবজি প্রভৃতি |- অধিকাংশ কই 
অপকারী ও অপকুষ্্ খাদ্য মধ্যে পাঁরগণিত। বাঁধা-কপি, ফুল-কপি এবং 
বেখো, সুসনি, হিঞ্চে, পল্ত। ও পালঙ্গ প্রভৃতি কতিপয় শাক-সবজি ব্যতীত 
অপরাপর শাক-সবজি পরিত্যাজা। তাহারা অত্যন্ত গুরুপাক, আমযুক্ত 
উদ্দরাময় উৎপাদক এবং মল-বৃদ্ধিকারী। থানকচু, ওল, আলু, কাচকলা, 
কাচ। পেঁপে, কুমড়া, পটল, থোড় এবং মোচা! প্রভৃতি উৎকৃষ্ট ও উপকারী 
তরকারী মুধ্যেগণনীয়। বেগুন, দিম, বিলাতি কুমড়া, লাউ ও গ্লিঙ্গ 
প্রভৃতি তরকারী অপ্রশংসনীয়। 
অধুনা ভারতবর্ষে বহুধর্মাবলম্বী ও বহুদেশাগত এবং বিভিন্ন আচার, 
ব্যব্ার বিশিষ্ট লোকসমাগম হয়। তাহার সংশ্রবে এবং আধুনিক শিক্ষাফলে 
লোকের মানসিক ভাবের পরিবর্তন হইয়াছে । এক্ষণে এতদ্দেশীয় লোকের 
দেশীয্প ও পুর্বকালীন আচার, ব্যবহার এবং থাগ্ঠাথাগ্যের অনেক পরিবর্তন 
ঘটিয়াছে। ইহার ফলম্বরূপ অধুন! সম্পূর্ণ নীরোগ ব৷ সুস্থ লোক বে অতীব 
বিরল ইহা বলিলে বোধ হয়ষ্অতুযুক্তি দোষ ঘটে না। 
বঙ্গদেশের পক্ষে মতস্ত স্বভাবমিন্ধ প্রচলিত থান্য। ইহটুকে স্বাস্থানু- 
মোদিত বলিয়াই গণ্য করিতে হইবে। মতন্তে অত্যধিক তৈল বা বস 
পদার্থ থাকিলে তাহা গুরুপাক হয়। টাটকা মংস্ত, অত্যন্ত শিখিল 


১৭০ গারস্থ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 
ঃ কোমল ন! হইয়া, অপেক্ষাকৃত কঠিন্তর স্ট্রলে সুপাচ্য, সুখাদ) 


 স্থাস্থ্যকরুবলিয়া গণ্য ॥ ছাগ অথবা, নিষিদ্ধ ন! হইলে, কুকুট মাংস 


ইখপার্া, নির্দোষ, পুষ্টিবর্ধক এবং স্বাস্থ্যকর । প্রীন্মপ্রধান দেশে সহজেই 
কৃতের ক্রিয়ার জড়ত্ব ঘটে। পিত্তের বৃদ্ধি, কোষ্ঠিবন্ধ, অজীর্ণ এবং 
মমদোষ প্রভৃতি এদেশে সাধারণ রোগমধ্যে গণ্য । এজন্য এদেশে মাংস 
নত্য প্রচল্লিত থাগ্য হওয়া উচিত নহে। তিক্ত বস্ত, যথেষ্ট লেবু এবং 
চল মূলের প্রচুর ব্যবহার এদেশে স্বাস্থ্যান্থমোদিত । | 

দেশাচারান্সারে মধ্যাহ্ন যথোপযুক্ত পৃর্ণভোজন এবং রজনীর প্রথম 
ভাগেস্বল্লাহার উপযোগী । স্বাধীনতার অভাবে, অর্থাৎ আফিসাদি সংত্রবীয় 
বষয়-কর্খান্ুরোধে, অনেকের পক্ষে উপরি, উক্ত নিয়ম প্রতিপালন কর৷ 
নাধ্যোর অত্তীত। ইহাদিগের পক্ষে দ্রিবসের প্রথমভাগে স্বল্লাহার এবং রজনী 
প্টার মধ্যে বথাপ্রদর্শিত পূর্ণভোজন স্বাহ্যপ্রদ। ইহাতে সুনিদ্রা হয়। 
শারীরিক ও মানসিক শ্রান্তির অপনয়ন ঘটে । ইহ] মানসিক স্থৈর্য্য আনয়ন 
করে। কোষ্ঠ পরিফার থাকে । কার্যে প্রবৃত্তি হয়। এবং দেহ-মন 
নিকোগ থাকায় উভয়েরই শান্তি, স্কস্তি ও স্বচ্ছন্দতা জন্মে । * £ 

অমাবন্তা, পূর্ণিমা এবং একাদশ্তাুদি তিথিতে, বিশেষতঃ শ্নেক্সপ্রধান 
ধাতুবিশিষ্ট বাক্তিদিগের পক্ষে, দিবসের উপযুক্ত সময়ে অপেক্ষাকৃত রুজ্ 
ব্তর স্বপ্লাহারে অনেক শ্লৈম্মিক রোগ হইতে শরীর ব্ক্ষা হয় ব্যন্তি- 
বিশেষের পক্ষে এ সময়ে নিরম্থু উপবাসও স্থাস্থ্যান্থমোদিত। বাত- 
পৈত্তিক ধাতুর লোকের পক্ষে এরূপ ব্যবহার অনেক সময়ে. অনিষ্টকারী 
বলিয়। বিবেচিত। . 

ভারতবর্ষে, বিশেষতঃ বঙ্গদেশের ন্যায় গ্রীত্রধান স্থানে সহজেই বন্দ 
বিকার জগ্মেণ থে ফল-মূল ভক্ষণে বন্কতের নির্বাধক্রিয়া নিবন্ধন কোষ্- 
পরিষ্কার ও যকত নীরোঠা থাকে । শুন্তোদরে ফল ভক্ষণ নিষিদ্ধ। সর্বপ্রকার 
'নেবুই বরকতের ক্রিগ্াবর্ধক ও স্থাস্থ্যোপযোগী 1 


এগ 


একাহার। . ২৭১ 


একাহার |_ স্কাহারা দিবসের মধ্যে একবার. পুর্ণভৌজন করিয়া 


বারান্তর সামান্ত কিধি*ৎ আহার করেন তাহাদিগকে একাহারী বলিলাম । 
এরপ ব্যক্তিদিগকে আমরা সাধারণতঃ দুস্থ থাকিতে দেখিতে পাই ।* 

দস্তোদ্গমের পূর্ব পথ্যন্ত শিশুদিগের পক্ষে ছুগ্ধ, বিশেষতঃ মাতৃত্তস্তাই 
একমাত্র পুষ্টিকর ও স্বাস্থ্যকর খাগ্। মাতৃস্তন্ত দুষিত হইলে অথবা তাহার 
অভাব ঘটিলে, শিশুপালনে ব্যবস্থাস্তরের প্রয়োজন । ব্যবসুষ্স্তর মধ্যে 
পুত্রের সমবয়স্ক পুত্রবতী, নিরোগ প্রন্থতির স্তন্যই সর্বাগ্রগণ্য * বলিয়। 
বিবেচিত। পশুহুদ্ধ পান করাইব্ধি ,আবশ্তক হইলে যত্বে পালিত গো, 
ছাঁগ এবং গর্দিভাদি পণুর দুগ্ধই অবস্থাবিশেষে উপযোগী । মহিষীদুগ্ধ 
শিশুপালনে অতীব নিকৃষ্ট বলয় গণ্য । মাতৃত্তন্ত, শিশুর স্বভাবজাত 
উৎরৃষ্ঠতম খাদ্য ৷ অন্তান্ত হুগ্ধ পাঁন কৰাইতে হইলে মাতৃস্তন্তসহ তাহাদিগের 
পার্থক্য নির্ণয় কর। আবশ্তক ৷ কেনন| তাহাতে অল্প চেষ্ঠাতেই আমরা 
পশুদুগ্ধকে মাতৃস্তন্তের কিঞ্চিৎ সমগুণ প্রদান করিত্বে পারি। নিয়ে তাহার 
উল্লেখ কর! গেল £_- 


দৃগ্ধের পরিমাণ এক শত (১০০ ) কীচ্চা । 


দুগ্ধ । 'জলীয় পদার্থ। ঘন পদার্থ। ঘন পদার্থের উপাদান | 
বসা-পদার্থ-শ্বেতলালা-শর্করাদি। 


মনুষ্য: ৯০ কক ১০ ৩ ৩. ৪ 
গে। ৃ ৮১ ৪6. ও ৫ ৫ 
ছাগ « ৮৫ ১৫ ৪ ৫ ঙ 
গর্দীত টা ৯ ১ ১ ৭ 


'.- গার্দিভ ছুগ্ধে্র ঘন পদার্থে লব।ণাংশ অধিকতর থাকে । 
উপরি প্রদত্ব তালিকায় দৃষ্ট হইবে, মাতৃ বা ম্জুষ্যত্তন্াপেক্ষা গোুদ্ধে 
জলীয়াংশ ন্বল্লতর এবং ঘনপদার্থ অধিকতর থাকে । গো-ছুগ্ধ মনুষ্য স্তত্তের তুল্য 


১৭২ গার্ন্থা স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


করিতে হইলে তাহার সহিৎ দ্বিগুণ ঈষদুষ জল * এবং কিয়ৎপরিমাণ ুগ্ধ- 
শর্কর। (অভাবে ইক্ষু শর্করা)'মিশ্রিত করিতে হয় । কেননা জলের যোগ দ্বারা 
ঘণত্ব দূর করিলে স্বপ্ন তর শর্কর1 ভাগ্অধিকতর স্বর হইয়া যায়। গৃহস্থ- 
নিয়নে শর্করা যোগ ভিন্ন গো-ছুগ্ধ ভক্ষণ নিষেদ্ধ। গর্দভী-দুগ্ধ স্তগ্ভ তুল্য 
প্রতীয়মান হইলেও ঘন পদার্থ মধ্যে লবণাংশ অধিকতর এবং পুষ্টিকর পদার্থ 
স্বরতর থাকায় শিশুথাগ্ঘে অন্ুযোগী। যকৃদ্দোষে কোষবদ্ধ থাকিলে ইহ 
উপকারী বলিয়া! গণ্য । 

ছাগ-ছুগ্ধে জলীয় ভাগ সর্বাপেক্ষা স্বল্লতর এবং ঘনভাগ অধিকতর থাকায় 
ইহা শিশুর পক্ষে ছুষ্পাচ্য। দ্বিগুণ জলমিশ্রিত করিলে শিশু-পালনে ইহ! 
কিঞ্চিৎ উপযে।গী করা যায়। ফলতঃ গুরুপাক ও কিঞ্চিৎ ধারখ (কোষ্ঠ 
বদ্ধকর) গুণবুক্ত বলিয়া! সাধারণতঃ ইহা শিশুর পক্ষে নির্দোষ খাগ্য নহে। 
তথাপি শিশুর পরিপাকশক্তি প্রবলতর থাকিলে ইহ1 খাগ্ভমধ্যে উৎকৃষ্ট এবং 
পুষ্টিকর বলিয়! গণ্য কর! যাঁয়। পুরাতন আমরক্ত রোগে পরিপাকশক্তি 
অস্ষুপ্ন থাকিলে আবালবৃদ্ধ সকলের পক্ষেই ইহ! উত্কুষ্ট খাদ্য বলিয়৷ গণ্য । 

দস্তেদগম ( দাীতউঠা আরস্তের পর এবং তাহার ক্রমোন্নতির ॥সজে সঙ্গে 
হুপ্ধহ জলের পরিবর্তে ক্রমে সুসিদ্ধ সাগু, বালি ও শঠীর এবং পানিফগ্লর 
পাঁলে। প্রভৃতি শ্বেতসার পদার্থের পরিমাণ বৃদ্ধি করিলে শিশুর উপযোগী খাগ্ঠ 
হয়। এই কালে শিশু বেদানা, দাড়িম ও কমলালেবু প্রভৃতি রীল ফলের 
রস ভক্ষণ করিতে পারে। দস্তোদগম সুষ্পূর্ণ অথব শিশু-বয়স দুই বৎসর 
উত্তীর্ণ হইলে পোরের ভাত (ঘু'টের জালে স্ুুসিত্ধ ভাত) হইতে আরম্ভ 
করিয়! তাহাকে ক্রমে বিবেচনাপুর্বক সাধারণ ভাত ও ক্ষুদ্র মৎস এবং 
তরকারিতে “কিঞিৎ অভ্যস্ত করিতে হয়। ৩ঙএই সময়েই শিশু কঠিন 
ফলমূল আহারু করিতে পারে। 








সপ সস 





নিউরন 


* আমর! সিদ্ধ দু ব্যবঞ্ার করিয়। থাকি । এজন্য এক বলকের ছুদ্গে কিফিদধিক জল 
মিশ্রিত কর! উচিত । 


পান । ১৭৩ 


্রস্থতিগণ শিশুকে আহার দেওয়ার বিষয়ে কোন নিয়মই প্রতিপালন 
করেন না। ইহা বড় দোষের। শিশুর ইচ্ছার উপরেই প্রায় ভাহার 
আহারাদির নির্ভর কর। হয়। বয়স্থ বাক্ত্ির স্তার:শিশুরও ভুক্ত বস্তর পঠেরপাকে 
উপযুক্ত সনয়ের আবগ্তক। শিশ্তর কিঞ্চিৎ বায়াবু'দ্ধ হইলে সুস্থ শিশুকে অন্ততঃ 
তিন ঘণ্ট। পর পর, শিশু স্বইচ্ছায় বে পরিমাণ আহার করে ত্দনুরূপ দুগ্ধ পান 
করান উচিত। কতিপয় ঈাত উঠিলেই অর্থাৎ শিশুর অবস্থাসথসারে; ৮ হইতে 
১২ মাস বসের নথ, স্তস্তারোধ করার প্রয়োজন। এই সকল সাধারণ মি়নের 
অপালনে উপরাঁগর যেন শিশুর দন্তারোগ মধ্যে গণ্য হইয়াছে । 
আহ।রের অব্যবহিত পরেই নিদ্রা অথবা শারীরিক কিন্বা! মানসিক একঠিন 
অমসাধ্য ক্ষার্ধ্যাদি স্থপরিপাকের* হানিকর। কেনন। নিদ্রা শারীরিক 
বন্তাদির কার্ধাবসাদ আনরন করে। উপরিউল্ত শ্রমসাধ্য কার্যে স্নারুশক্ত 
কার্ধান্তরে বারিত হর। ন্গাবুশক্তপ্ব ্বল্নতার পরিপাকের ব্যাবাত জন্মে । 
আহারান্তে স্ব্নশ্রমসাধা কার্ধযাদি এবং অ।দোণ্জনক ও অগভীর বিষয়সন্বন্ধীয় 
পুস্তকাধির পাঠ ব1 গন্ন সুপরিপাকের সাহাব্যকাণী। 
পানু ।* _বিশ্তদ্ধ জলই তীন্মপ্রধান দেশের পক্ষে একদাত্র স্বাস্থ্যকর 
পানীর। সর্ধপ্রকার জলাশর মধ্যে শ্রোতন্থিনী নদীই স্বাভাবিক ও সর্বোৎকৃষ্ট 
নদীহীন দেশে পুষঙ্করিণী ও কুপনধো, সাধারণতঃ মুক্তবাত্র ও জঙ্গত্হীন 
স্থানে ধো্ষধত অপেক্ষাকৃত নৃন, স্থবৃহৎ এবং বৌদ্রবুক্ত পুষ্করিণীর অথবা 
তড়াগের জল শ্রে্তর পানীয় বলিয়। গণ্য । পানোপবুক্ত কোন প্রকার জলাশয় 
অর্থাৎ শুবৃৎ পুক্ণ্যদ হীন স্থানে এবং কতিপয় উন্নতদেশে বাত্ব রক্ষিত কুপ 
জলই উপযুক্ত পানীয়রূপে গ্রহণীর়। স্থানবিশেষে পানীয় জলের অভাব হইলে 
“তাটিজ্যান কুপজজে” নিষন্ধ লবণাদি মিশ্রিত না থাকিলে, তাহা পানের 
উপযোগী । কিন্ত এরূপ জল রৌদ্র-বাঘ্ুর সংশ্রবহীন ছুঞুয়ার নির্দোষ 
পানীর মধ্যে গণা ইইবার অন্ৃপঘুক্ত । কতিপয় পার্কুঠীয় দেশে, অতিরিক্ত 
লবণার্দি বা ধাতুনিশ্রিত না থাকিলে, ঝরণা৷ অথবা উৎসজল গানে প্রশস্ত । 


১৭৪ গার্হস্থ্য স্বাস্থ ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ফলত বত্বপূর্ব্কক নির্ঘলত! রক্ষা! না করিলে সর্বপ্রকার জঙ্গীশয়ের জলই 
বিষজ্ঞানে অব্যবহার্য্য ও পরিবর্জনীয় বলিয়। জানিতে হইবে। 

পানীয় জলের জন্য রক্ষিত জলাশয়ে গান করিলে, অথবা! সমল বস্ত্াদি 
ধৌত করিলে, কিম্বা! তাহার জল কোন প্রকার দুষিত বস্তু সংস্ববে আসিলে, 
তাছ৷ অস্বাস্থ্যকর ও পানের অযোগ্য । শআ্রোতময়ী নদীর জল ন্নানাদি- 
পক্ষে সর্বশ্রেষ্ঠ । ঘাটের অথব। ঘাটের উজানের জলে অবিশুদ্ধ, সমল, পচিত 
এবং দুর্্বখক্ত বস্ত নিক্ষিপ্ত করিলে জল ছুধষিত ও পানের অযোগা। 
পুক্করিণীতে স্নান করিলে, সমল বস্থাদি ধৌঁত.করিলে অথবা! তাহাতে পূর্বববৎ 
দুষিত,বস্ত ইত্যাদি নিক্ষেপ করিলে তাহ। বিষতুলা রোগকারণ হয়। পল্লীগ্রামস্থ 
জলাশয়ের ধারে, বিশেষতঃ নদীর ধারে আমরা প্রায়শঃ বছু লোককে মল 
মূত্র ত্যাগ করিতে দেখিয়া থাকি । ইহা 'ধিকাংশস্থলেই ঘাটের নিকট- 
ব্তী স্থানে। এরূপ ব্যবহার অতীব দৃদ্য। বিশেষতঃ একটি বৃষ্টি হইলেই 
সমস্ত জল সমল হইয়া যায়। কুপজলও সর্বাতোভাবে নিন্মল রাখ। আবশ্তক | 
কূপ হইতে জলোত্তোলন করিতে কোন নির্দিষ্ট ও পরিষ্কার পাত্র ব্যবহার কর? 
নিরাপদ ও সঙ্গত। পাইখান৷ প্রভৃতি কোন নির্দিষ্ট মলনিক্ষেপের স্থান 
নিকটে থাকিলে তাহা হইতে ক্ষরিত জল কূপ জলসহ মিশ্রিত হওয়ায় তাহা 
সমল ও পানের অযোগ্য হইয়! যায়। বর্ষাকালে প্রায় সর্ধবৰিধ জলই স্চ্যনা- 
ধিক মলপুর্ণ ও গীড়াদায়ক। কুপজল কথঞ্চিৎ ব্যবহারোপযুক্ত থাকে $ ফলতঃ 
পানীয় জল বিলক্ষণ সিদ্ধ করার পর বালুকা ও কাঠ্ঠের কয়লায় ফেলিয়। 
পরিষ্কার করিয়। লইলে তাহা নিরাপদ বলিয়। গ্রহণ করা যায়। যে কোন 
কারণেই হউক, ধাহারা। সর্বদার জন্য একপ প্রর্থীবলম্বন অসাধ্য বলিয়। 
মনে করেন তাহারা, অন্ততঃ পরিষ্ার পানীয় জুল ছুশ্রাপ্য হইলে, বর্ষাকালে 
: এবং কলের। প্রতি সংক্রামক, দেশব্যাপক ও মারাত্মক রোগের প্রাহভাব 
কালে, উপরি উক্তরূপে সংশোধিত জল পানার্থ ব্যবহার করিবেন । তাহাতে 
অনেক রো্রীক্রমণ হইতে আত্মরক্ষা করিতে সমর্থ হওয়। যায়| জল 


পান । ১৭৫ 


পরিষ্কারক যন্ত্রকে “ফিল্টার” বলে। অনেক স্বাস্থ্যান্থমোদিত ফিল্টার বাজারে 
সহজপ্রাপ্য হইলেও তাহাতে মন সঞ্চিত হইলে স্বধারণের পক্ষে তাহা সংশো- 
ধন করিয়া ওয়া সাধ্যায়ত্ত নহে বলিল্লে অত্যুক্তি হয় না। এজন্য, লাধা- 
রণের পক্ষে গৃহজাত ফিপ্টারইউপযোগী বলিয়। বিবেচিত । ১০।১৫ দিবসের 
ব্যবহা্রান্তে সাধারণতঃ তাহাতে মল সঞ্চিত হয় । অর্থাৎ তাহার জলে মল 
সংস্রব ঘটায় তাহা! হুর্গন্ধযু্ত হয় অথব। তাহাতে বিশ্বাদ অনুভব কর যায়। 
তখন তাহার বালুকা ও কয়ল! পরিত্যাগ করিয়! নূতন কয্পলাদি স্থাঞ্গন করিলে 
অথবা বালি ও কয়লা উভয়কেই, উপযুক্ত সতর্কতা সহ দগ্ধ করিয়া লইলে 
ফিপ্টার নৃতন ও নির্দোষ হইক্া থাকো? পান্রগুলিকেও পরিফ্ার করিতে হয়। 
ফিণ্টারে জ্মুপেক্ষান্কত বৃহৎ কলসী ্টুত্যাদি মৃৎপাত্র ব্যবহার কর! উচিত। 
প্রথম বা' সর্ধোর্ধ কলসীতে জঙ্খ, দ্বিতীয়টিতে বালুক1 ও তৃতীয়টিতে কয়ল! 
রাখিয়। সর্বনিয্ন কলমী পরিস্কত জলের জন্য খালি রাখিতে হয় । অধস্থ কলসী 
ব্যবীত সকলগুলিরই তলদেশে একটি করিয়! ছিদ্র করিতে হয়। অতঃপর 
কলসিগুলিকে কার্যোপষোগী কোন প্রকার কাঠের বা বাশের ফ্রেমের উপরি 
উপধু্পিরি ক্ষ] করিয়। উদ্ধ কলসী জলপৃর্ণ করিতে হয়। কলসীর ছি 
হইতে যাহাষ্ত বিন্দু বিন্দু জল নিক্ষিপ্ত হয়, উলুখড়াদি সুবিধাজনক কোন 
বস্ত ছিদ্রে প্রবেশ করাইয়৷ তাহার ব্যবস্থা কর! উচিত। সর্বনিম্ন কলসীতে 
ত্র কু প্রস্তরথণ্ড রাখিলে জল অপেক্ষাকৃত শীতল হইয়া থাকে । স্ৃধ্যের 
তার্প ও আলোকরশ্মি এবং প্রবহমান বারুর সংস্পর্শ জলের স্বাভাবিক 
নিন্মতাব কারণ। 

অধুনা এতদ্দেশে, বিশেষতঃ সহরবাসীদিগের মধ্যে সোডা, লিমনেড, 
জিপ্লারেউ-জল প্রভৃতি নানাবিধ বিজাতীয় পানীয়ের বিলক্ষণ প্রচলন 
হইয়াছে । এই সকল বস্তর নির্ববাধ ব্যবহার নিষিদ্ধ ।৪ সুস্থ বাক্তির 


পক্ষে নুপরিপাকের সাহাযার্থ এই সকল কৃত্রিম বস্তর আঁবিশ্তকত! দৃষ্ট 


হয় না ৮» অনাবশ্যকীয় স্থলে ইহাদিগের ব্যবহার অত্রীর্ণ ও অয্রোগাদির 


১৭৬ গাহৃস্থ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


কারণ। অজীর্ণাধিতে ইহার! সাময়িক শাস্তিকর, কিন্তু মূলতঃ রোগের 
বুদ্ধি করিয়৷ থাকে । 'উষধের ক্রিয়ার বাধা জন্মায় বলিয়। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিসাকালে ইহার! সর্ব! বঙ্জনীয। অধুন! চ্চ1 একরূপ সর্বজন সেবিত 
বস্ত। ইহার নিষেধ ক।রলে হাল্তাম্পর হইর্তে হইবে। কিন্তু স্থল বিশেষে, 
বিশেষতঃ শিশুধিগের মধ্যে ইহা। মস্তিষ্ক দোষ এবং"বয়ন্থদিগের শিরোধঘূর্ণ, 
হৃৎকম্প প্রস্তানি স্নায়'বক রোগ এবং অজীর্ণ আনয়ন করে। 

ভারতবর্ষের স্যার উঞ্ণপ্রধান দেশে যে কোন প্রকার মগ্ই হউক 
খিষজ্ঞানে পরিত্যাাজা। এতদ্েশে মগ্যপান করিলে অচিরে যকৃৎ ও আমরক্ত 
প্রত রোগ এবং তাহার ফলম্বরূপ শোথাবি উপপর্গ জন্মে। অভ্যাস 
বশতঃ কোন বান্তি মগ্ঘপান ত্যাগে আঅসমর্য হইলে বৈদেশিক শ্সগ্ভ বিষবৎ 
ত্যাগ করিয়। নিরনিত অল্পমাত্রার বেশীর, মদ্য পান করিতে পারেন। বৈদেখিক 
উপ্রবী্ষ্য মগ্চের ব্ষিমর ফলের সাংঘার্তক নিদর্শন আদাদিগের দেশের 
অনেক উচ্চশ্রেণীর ধ্নবান যগ্ঠপায়ীধিগের মধ্যে সচরাচর দৃষ্ট হইয়া 
থাকে । অপরঞ্চ ডোম, বাগৃণধি ও চত্মকার প্রহৃতি নিম্নশ্রেণীর জনগণ 
আবহমানকাল হইত বরস নির্বিশেষে দেশীয় মগ্চ পানের বথেজ্ছাচার 
করিয়া আসিলেও তাহ'ধিগের মধ্যে ইহার কুকলের বিরলতাই দৃঃ ,হয়।, 
শৃন্ঠাপরে মগ্যপান করা এবং মৃত্া নিকটস্থ কর! তুলা বনিয়াই জ্ঞ/ন থাকা 
উচিত। নিয়সিতরূপে প্রতিধিন মাংসাহারে অভান্ত কোন (রান বাকি 
পরিপাকণক্তির স।ন:রক উন্নতির জন্ত আহারের পুর্বে অথবা তাহার সঙ্গে 
সঙ্গে মগ্ভপান করি থ।কেন। কিন্তু এই পকলবাক্তির জ্ঞাত হওয়া আবঠক 
যে, এইরূপ কৃত্রম উপায়ে পরিপাকশক্তির সাদগ্পিক উৎকর্ষ তাহার চরম 
অবনঠিতেই পর্যাবেখিত হয়। ফলতঃ এতদেরীয় বাক্তিদিগের পক্ষে মস্ত 
পান সর্ধাতোভাবেই অনিষ্টকারা ও নিষিদ্ধ। উপরে অসনর্থের পক্ষে যাহ! 
ব্যবস্থা কর! হইল তাহাতে কুফলের কিঞিৎ নান] হইবে মাত্র । মদ্য- 
মাংসসহ ছুপ্ধপান নিষিদ্ধ। 


পান। ১৭৭ 


এতছুপলক্ষেই আমরা অন্তান্ত মাদক দ্রবা সেবনের ফলাফল সন্বস্থীয় 
প্রস্তাবের উল্লেখ করিলাম। বনুকাল হইতে ভারতজনসমাজে গঞ্জিক! 
এবং অহিফেন সেবন প্রচলিত হইয়৷ আসিতেছে। ক্ষুদ্র ও বৃহৎ, দিশেষতঃ 
সুবৃহৎ কলিকাতার স্তায় সহরস্থানে আজকাল কোকেন বলিয়৷ নব্য নেশী- 
রও বিলক্ষণ প্রচলন হইয়াছে । এই সকল মাদক দ্রব্যের উপভোগকালে 
তাহাদিগের স্ব স্ব উপাদানগত প্রক্কতি অনুসারে যে মানসিক বু শারীরিক 
অলীক সুখবোধক স্মুত্তি বা অবসাদাদি জন্মে তাহা অস্থারী ও অস্বাভাবিক । 
ইহাতে অভ্যস্ত হতভাগ্য ব্যক্তি দ্পরিউক্ত কাল্পনিক আনন্দান্ুভৃতি রক্ষা 
করিতে কৃতসঙ্কল্প হইলে নিরন্তর মাঁদক সেবন করিতে ও তাহার এাত্রার 
বৃদ্ধি করিতে বাধ্য হয়। পরিণ্ীমে এই সকল মাদকসেনী গৃহ্ধর্শপালনে 
অসমর্থ এবং নানান্ধপ ব্যাধিপ্রস্ত হই অচিরাৎ মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়। 
কেহ বা হতবুদ্ধি জড়প্রায় অথবা উন্মাদাবস্থায় ঘ্বণার্হ জীবন অতিবাহিত 
করে। নিরবচ্ছিন্ন মত্ততাবশতঃ ইহাধিগের রোগচিকিৎসা, বিশেষতঃ 
হোমিওপ্যাথিমতে চিকিৎসা কঠিনতর হয় । 
তাস্ত্রকুউকে অনস্তকালব্যাপী, স্বদেশ এবং সর্ধজনসেবিত স্দক 
বল্মিলে বেধি হয় অত্যুক্তি দোষ ঘটে না । সুতরাং ইহাকে ত্যাগ করিতে 
বলিলে হান্তাস্পদ হইতে হইবে। ইহার অতিরিক্ত সেবন, অন্রদোষ, অজী্,, 
বায়ুরোগ এবং হৃদ্কম্প প্রভৃতি ব্যাধির কারণ। জলপুর্ণ হু'কায় তামাকু- 
সেবন অপেক্ষার্কত নিরাপদ । চুরট ও দোক্তা সেবন উপরিউক্ত দোষের 
বৃদ্ধি কপে। অনেকানেক চিকিৎসকের মতে কালব্যাপী চুরট এবং পাইপে 
তামাকু.সেবন, ওষ্ঠের ক্যান্সার ব৷ সাজ্ঘাতিক অর্ধ,দ রোগের কারণ 
অধুনা বহুস্থানেই, বিশেষতঃ ক্ষুদ্র-বৃহৎ সহরমাত্রেই, কৃত্রিম বরফের 
চলনের বৃদ্ধি হইতেছে । গ্পপাসার আপাতঃ শাস্তিকর হইলেও এমবিলম্বে ইহা 
তাহার বৃদ্ধি করিয়! থাকে। ইহার অত্যধিক শীতলতুমবশতঃ হঠাৎ আমাশয়- 
আাবেরু রোধ হয় । পরে প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হওয়ায় তাহার অস্বাভাবিক 


১৭৮ গাহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


আবাধিক্য জম্মে। এজন্য ইহার অভ্যন্ত ব্যবহার পরিণামে বুকজালাদি 
অশ্ররোগলক্ষণ উৎপন্ন করে। ফলতঃ বরফসেবন তৃষ্ণার নিবুত্তি করে না । 
অপিচ ইহা তাহা বদ্ধিত করিয়া থাকে । অত্যধিক বরফসেবন কোন 
প্রকারেই স্বাস্থ্যের অনুকূল নহ্বে। 

বর্তমান কালে বঙ্গদেশের অধিকাংশ নদনদীতেই বালুক৷ সঞ্চিত হওয়ায় 
তাহার! রুদ্ধপ্রায় হইয়াছে । ধনীদিগের অবস্থ। ও প্রবৃত্তির হীনতাবশতঃ 
এক্ষণে আর পূর্বরবৎ নূতন পুফরিণ্যাদি জলাশয় খোদিত হয় না। অপিচ 
সংস্কারাভাবে পূর্ব্বকালীন জলাশরাদি পচ্তি আবর্ঞনাপুর্ণ ও মলিন হওয়ায় 
তাহার! ম্যালেরিয়া এবং কলের! প্রভৃতি বহুবিধ সাজ্ঘাতিক রোগবিষের 
আকরস্বরূপ হইয়াছে। এজন্ঠ বর্তমান সমূয়ে প্রত্যেক গৃহস্থেরই আত্মরক্ষার্থ 
সচেষ্ট হইয়া নির্মল ও স্বাস্থ্যকর জলের সুবন্দোবস্ত করা সর্বতোভাবে কর্তব্য | 

শর্করা আহারের আবশ্য কত] |-__-শরীর রক্ষার্থ শর্করা একটি 
_অপরিহাষ্য আবশ্ঠকীয় পদার্থ । ইহা দগ্ধ হইয়া যে তাপের উৎপত্তি করে 
তাহাতে শারীরিক তাপ রক্ষা হয়। আমরা বে সকল বস্ত আহার করি 
তাহার অধিকাংশের সহিত মিশ্রভাবে অথব! শর্করায় পরিবর্ভুনের উপযুক্ত 
বস্তরূপে শর্করা বর্তমান থাকে । ইহা শরীরপোষণে যথেষ্ট না হইলেও অতি 
অল্প পরিমাণ অমিশ্র শর্করা ভোজনেই তাহার আবশ্তকতার পুরণ হর়। 
ফলতঃ আবশ্ঠকাতিরিক্ত, বিশেষতঃ অভ্যন্তরূপে, অতিরিক্ত শর্কুরা ভক্ষণ 
যে অনিষ্টের কারণ তাহ! সকলেরই হৃদয়জম হওয়া! আবশ্তক । আমরা নিম্নে 
সংক্ষেপে তাহা প্রদর্শন করিতেছি-__ 

১। আবগ্তকাধিক শর্করার পরিমাণ অল্প ও সাময়িক হইলে তাহ! 
শরীরে সংগৃহীত থাকিয়া ন্যুনাধিক কালান্তে তাপোৎ্পাদনে ব্যয়িত হইয়া 
'যায়-_কোনরূপ অনিষ্ট করে না। রর ্ 

২। ত্রযস্ত্ের সুস্থবস্থায মূত্রসহ শর্করার ক্ষরণ হয় ন|। তবে 
তাহার আকম্মিক ছুর্বলতাবশতঃ মৃত্রে অস্থারীরূপে শর্করা! দৃষ্ট হইতে গ্রারে। 


পরিচ্ছদ । ১৭৯ 


কিন্ত মধুমেহরোগপ্রবণতাবিশিষ্ট ব্যক্তির অতিরিক্ত মিষ্ট ভোজনে উপরিউক্ত 
গুপ্ত রোগপ্রবণাতার বিকাশ হইয়৷ প্রকৃত মধুমেহ জন্মে । 

৩। শারীরিক পরিশ্রমহীন, অভ্যস্তুরূপে অত্যধিক মিষ্টভোজীরু শর্কর৷ 
অব্যয়িত থাকায় তাহ৷ বস! বাণচর্ধ্িতে পরিবপ্তিত হইয়া দেহের বসার বৃদ্ধি 
করে অথবা! ভূঁড়ি জন্মে। ভারতবর্ষে হিন্দুদিগের মধ্যে ইহার উদাহরণের 
অভাব নাই। শারীরিক পরিশ্রমহীন মহাজনের গদিয়ান এবং ধনাট্য 
ব্যক্তিগণ যথেষ্ট মিষ্টভোজননিবন্ধন বিসদৃশ স্থুলত্বর আদর্শ । হর্হীতে শিশু- 
দিগের ক্ষয়রোগ ও উদরাময় জন্মিহে পারে । 

পরিচ্ছদ |- _বস্ত্রের নিন্মীণোপাদন, ঘনত্ব এবং বর্ণানুসারে »খতু- 
বিশেষে পর্রিচ্ছদের ভিন্ন ভিন্ন ব্যবৃস্থা করিতে হয়। অর্থাৎ শীত, গ্রীষ্ম, 
বর্াদি খতুর শীতভলতা এবং উষ্ণঠাদির 'তারতম্যান্থদারে পরিচ্ছেদের ব্যবস্থা 
করিতে হইলে তাহার নিশ্মাণোপাদনের_-পশমী অথবা সতী; ঘনত্বের পুরু 
বা মোট! এবং সরু অথবা! পাতলা ; এবং বর্ণের-_ প্রধানত: শুভ্র অথব। কাল 
ইত্যাদি বিষয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখা অবশ্তক । 

জনসাধারণের মধো পরিচ্ছদ বাবহারের আবশ্তকতা সম্বন্ধে সম্যক জ্ঞানের 
অভাবে তাহারা সর্বদাই যে অনেক নিবারণযোগ্য রোগ ভহত কষ্ট 
পাইয়া থাকেন তাহ। আমর! ভুয়ো লক্ষ্য করিয়া থাকি। শীত ও লজ্জা. 
নিবারণ *্থবং শরীরের শোভাবদ্ধন ব্যতীতও যে পরিচ্ছদের যথোপযুক্ত : 
বাবস্থায় আমরা শীতোষ্ণাদিঘটিত অনেক রোগমুক্ত খাকিতে পারি 
তাহা! সর্বসাধারণের জ্ঞাত থাকা আবশ্তক। ইহা সকলেই অবগত আছেন 
ষে, গ্রীন্মান্তে শীতের আগমনে এবং শ্ীতান্তে গ্রীষ্মের আগমনে কোন নির্দিষ্ট 
দিবসে হঠাৎ শীত বা গ্রীষ্মের সম্পূর্ণ আক্রমণ অথবা কোন নির্দিষ্ট নিয়মেও 
তাহাদিগের হ্রীল-বৃদ্ধি হস্ত না। গ্রীষ্মান্তে শীতাগমে অথবা শীতান্তে 
্রীষ্মাগমে প্রায়শই রঙ্জনীর প্রথমাংশে গ্রীম্মাতিশয্যবশতঃ আমরা! মুক্ত- 
বাতায়নগ্বহে অনাবৃত শরীরে নিদ্রা যাই। র্জনীরি শেষভাগে শীতের 


১৮০ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


প্রাহুর্ভীব হইলে সহজেই শৈত্যসংস্পর্শ ঘটে । এইরূপে শৈত্যসংক্রৰ যে 
বহুতর কঠিন কঠিন রোগের কারণ হইতে পারে তাহা সহজেই অনুমিত 
হইবে, ইহা! ব্যতীতও যথাবিহিত বন্ধের নিয়মান্থুযার়ী ব্যবহারে সর্বদ| 
পরিবর্তনশীল বায়ু, হুর্ধ্য-রশ্মি এবং শীতোষ্ণাদির আক্রমণ হইতে শরীর 
রক্ষিত হইতে পারে । 

প্রক্কোক খ্বত্বনথসারে পরিধেয় বন্ত্রের নযনাধিক তারতমা সম্ভব ইনি 
মামরা প্রধানতঃ শীত এবং গ্রীত্ম খতু অনুযায়ী পরিচ্ছদের উপযোগীতা 
নির্দেশ করিলাম । শীত খতুতে পুরু পশমী বস্থ সর্বশ্রেষ্ঠ । প্রবহমান 
নীতল বায়ুর আক্রমণ নিবারণেও ইহ। শ্রেষ্ঠতর। শৈত্য হইতে শরীর 
রক্ষার্থ বস্ত্ের বর্ণের উপযোগীতা। বিশেষ দর্ভব্য নহে । 

চিরপ্রচলিত ব্যববহার ও অভ্যাসান্ুসারে এতদ্দেশীয় জনগণ গ্রীষ্মকালে 
অনাবৃত গাত্রে থাকেন। অপিচ তীক্ষতর নীত হইলেও অনেকে গাত্র- 
বস্ববিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখেন না । অনেক বাক্তিকে আমরা ভয়ঙ্কর শীত 
পড়িলেও অতীব নীতল জলে অবগাহন স্নান করিতে সর্বদ। দেখিয়া! থাঁকি+* 
শ্নানান্তও অনেক স্থলেই ইহার অতি সুক্ম একখানি: বস্ের আশ্রয়ে শীত 
নিবারণ করেন। আমরা যতদূর জ্ঞাত আছি এই সকল বাক্তি সাধারণতঃ 
উত্কুষ্ট স্বাস্থ্য উপভোগ করেন। ইহাকে অভ্যাসের ফল বলিতে হইবে। 
সাধারণের পক্ষে ইহা নিরাপদ নহে। | 

ফলতঃ বঙ্গদেশ গ্রীন্মপ্রধান। নীত প্রধান দেশের তুলনায় এস্থানের 
ন্রীত অতি অকিঞ্চিংকর। কিঞ্চিৎ অভ্যস্থ হইলেই আমর! এতদ্দেশীয় 
খতুতে সহিষু হইতে পারি। সাধারণ শীতোষ্ণাদিতে ত্বকের সহিত] 
জন্মিলে আমর অনেক রোগমুক্তও থাকিতে পারি। নয়নের আনন্দ 
ও তৃপ্তি কানায় শিশু -সন্তানদিগকেও খতুর্তির্বিশেষে “অনাবস্তক স্থলে 
অবথ|বন্ত্রমপ্তিত করিয়া বাখা অসঙ্গত। কেনন। তাহাতে সর্বদা পরি- 
বর্তনশীব্ জল-বাদুতে িশু-শরীরের অসহিষ্ণুত। জন্মে। সামান্ত নৈসর্গিক 
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পরিবর্তনে যথা বৌন্র-বৃষ্টি প্রভৃতির প্রভাবে, শিশু সর্দি, কাসি ও জর 
প্রভৃতি এবং কখন বা কঠিনতর রোগেও আক্রান্ত হয়। 

তাপ, বিশেষতঃ মুক্তগ্রদেশে হৃর্য-রশ্মি হইতে শরীররক্ষার্থ শুত্র 
গাত্রাবরণই শ্রেষ্ঠতর। রঙ্গিণ বস্ত্রমধ্যে বর্ণের ঘোরত্ব অনুসারে খতুবিশেষে 
গুণের তারতম্য হয়। অর্থাৎ বর্ণের গাঢ়তার বুদ্ধিসহ শীত নিবারণের এবং 
বর্ণের ক্ষীণতানুসারে সূর্য-রশ্মি নিবারণের উপযোগীতার বৃদ্ধি হ। ৃর্য- 
রশ্মি নিবারণে বস্ত্র ঘনত্বের উপযোগীত। দৃষ্ট হয় না। গৃহমধ্যে তাপ 
রক্ষার্থ বস্ত্রের ঘনত্বানুসারে উপকীরের তারতম্য হয়। কোন কোন 
কৃতবিদ্া অনুসন্ধিৎস্থ চিকিৎসকের মতে গাত্রসংলগ্র করিয়া ফ্লার্মেলের 
আঙ্গরাথা পরিধান ম্যালেরিয়া নিবাঁরকণ। 


ব্যায়াম ।__ক্রীড়া, ভ্রমণ, অশ্বারোহণ, সম্ভরণ এবং 
শারীরিক শ্রমসাধ্য কার্য্যাদি__অঙ্গ-প্রত্যঙ্গাদি সমগ্র শরীরের 
যথোপযুক্ত এবং নিয়মিত শ্রমসাধ্য চালনাকে ব্যায়াম বলা যায়। দৈহিক ও 
মানসিক শক্তি, ক তি এবং কর্মঠিতা অর্থাৎ স্বাস্থ্যরক্ষার্থ ব্যায়'ম জবশ্থ 
) কর্তৃধ্য ও অপরিহার্য ্তন্তশায়ী শিশুগণও বারম্বার গাত্র-প্রসারণ, 
ক্রীড়াচ্ছলে অঙ্চচালনা, চীতৎকারস্বরে ক্রন্দন এবং দীর্ঘনিশ্বাস প্রভৃতি দ্বারা 
অঙ্গপ্রত্যঙষ্ও যন্্রাদিসমন্থিত সর্বাঙ্গীণ বায়াম সাধিত করে। ইহা দ্বারাই 
তাহাদিগের স্থাস্থারক্ষ। হইয়া শরীরায়তনের বৃদ্ধি, গঠনের সামঞ্জসাত্মক 
অঙ্গসৌষ্ঠবৰ এবং শারীরিক ও মানসিক শক্তি ও উৎকর্ষ লাভ হয়। 
ইহাতে বাধাপ্রাপ্ত শিশু, রোগজীর্ণবৎ শুষ্কতা ও অকালবৃদ্ধত্ব পায়। 
ব্যায়াম নিয়মিত এবং সর্বাঙ্গীণ হওয়া অত্যাবশ্যক । অনিয়মিত ও খাম- 
খেক্সুলি ব্যায়াঙ্ের অপক্র্ণীরতা আমর! খেয়ালপ্রণোদিত হ্ঠাঁৎ ০ব্যায়ামাস্তের 
গাত্রবেদনাদিতে সর্বদা লক্ষ্য কৰিয়া থাকি। অপি্ঠ অবশিষ্ট শরীরাংশের 
সম্যক ব্যায়াম হইলেও অঙ্গবিশেষের ব্যায়ামহীনতাঁর জাজ্দলামান কুফল আমর! 


১৮২ গাহৃস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


উর্ধাবাহু সন্গ্যাসীদিগের বাহুর শোচনীয় শুষ্কতা, কাঠিন্য এবং অবর্ম্যতায় 
সর্বদ] দেখিতে পাই। 
উপরিলিখিত ক্রীড়াদি দ্বারা প্রতিদিন বথানিয়মে এবং অনতিশ্রান্তিকর 
ব্যায়াম করিলে স্থাস্থারক্ষ। ও স্বাস্থোন্নতি হয়। যে সকল শ্রমজাবি লোক 
( কুলি, মজুর প্রভৃতি ) স্ব স্ব ক্ষমতানুসারে সমগ্র শারীরিক শ্রমসাধ্য বিষয়- 
কর্ম্মাদির 'শ্রবলম্বনে জীবিকানির্বাহ করে, তাহাদিগের পক্ষে প্রচলিত অতিরিক্ত 
ব্যায়াম অনাবস্তক। কিন্তু যাহাদিগের (লৌহকার, স্বর্ণকার প্রভৃতি ) জীবিকা 
গ্রহে অঙ্গবিশেষের শ্রান্তিকর চালনাণ্হয় তাহাদিগের পক্ষে সর্বাঙ্গীণ পুষ্টি 
এবং স্বাস্থ্যো্লতির জন্য প্রচলিত ও ব্যবস্থিত ব্যায়ামের আবশুক । 
অস্মন্দেশীয় ভদ্র মহিলাদিগের ' পক্ষে, সর্ববিধ গৃহকাধ্যই একমাত্র 
ব্যায়াম। গৃহকর্মরতা কুলকামিনিগণ সাধারণত রোগমুক্ত এবং স্বাস্থ্যসম্পন্ন 
থাকেন। ইহাতেই তাহাদিগের সর্ধাঙ্গীণ পুষ্টি সাধিত হয়। শারীরিক 
শক্তি, গঠনসৌষ্ঠব এবং অঙ্গসামঞ্রস্ত জন্মে। ইহাতে তাহাদিগের প্রসবাদি 
স্বাভাবিক ক্রিয়া অনায়াসসাধ্য হয়। তাহারা স্তন্তদানাদি ছারা শিশুর 
পালন-রক্ষণ প্রভৃতি কর্তব্য কার্য সুসম্পন্ন করিয়া মাতৃনামের সার্থকতা 
রক্ষা করেন। ফলত; ইহারই গৃহিনীনামের প্রকৃত অধিকারিণী। 

«  অধুন! গৃহস্থ পরিবারের বালিকা এবং যুবতীদিগের মধ্যে লেখাপড়া ও 
নানাবিধ নিত্যপ্রয়োজনীয় শিক্প-শিক্ষার প্রচলন হইয়াছে। উপযুক্ত 
সীমার অতিক্রম না করিলে এবং সর্ধদিকে লক্ষ্য রাখিয়! অন্তান্ত কর্তব্য 
পালনে বিমুখ না হইলে ইহা স্ত্রীদেহের ভূষণন্বরূপ হয়। কিন্তু ছুঃখের বিষয় 
অধিকাংশ স্থলেই ইহার ব্যভিচার লক্ষিত হয়। নারিগণ নাটক-নতভেল ব! 
উপন্তাসাদি ভাবোদ্দীপক গ্রঞ্থে আকৃষ্ট হওয়ায় ভাবোন্মাদবশূতঃ গুলু বায়ু ও 
অনিদ্রা প্রতৃতি বাতব্যাধিতরস্তা হয়েন। অপিচ দাস দাসীর উপর গৃহ- 
কার্য্ের সম্পূর্ণ নির্ভর দরিয়া অনুপযুক্ত পুস্তক পাঠে ও উলাদির শিল্পকার্ষ্য 
সময়ক্ষেপণ করায় অবগ্তকর্তব্য শারীরিক শ্রমসাধ্য, গৃহকার্ধ্যাত্মক ব্যায়াম হয় 


€ 
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না। ক্রমে দূর্বলতা, কশতা এবং অবর্মণ্যতা প্রভৃতি স্বাস্থ্যহানির লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে থাকে । তাহাতে নিতাত্ত অপবিহার্্য স্বাভাবিক প্রসব- 
কার্ধযাদিও অতীব কষ্ট প্রদ এবং অনেকস্থুলে অন্তরক্রিয়াসাধ্য হয়। পন্লীবাসিনী 
শারীরিক শ্রমরতা৷ গৃহস্থনারীর সহজ ও নির্বি্ম গ্রসব এবং সহরবাসিনী, 
বি্ভাভিমানিনী ও পরিশ্রমহীনা বাবু-পত্বীর বহু আশঙ্কাপূর্ণ ও কষ্টকর প্রসব 
ইহার উৎকৃষ্ট নিদর্শন। আমরা অনেক ভদ্রলোককে সন্তান «গ্াসবের স্তায় 
অবশ্তন্তাবী, নিত্য ও স্বাভাবিক কার্ষ্যসম্পাদন জন্ত সপরিবারে কলিকাতায় 
আসিতে দেখিয়া আশ্র্য্যান্িত ও*্ঢুঃখিত বোধ করিয়াছি । 
দৌড়াদৌড়ি, শমপাধ্য স্বদেশী ও বিদেশী নানা প্রকার ক্রীড়া,” প্রাতঃ 

সন্ধায় নিয়মিতরূপে মুক্ত মুক্ত-বাযু ্রথে ষ্থাপযুক্তকাল ভ্রমণ, অর্থারোহণ এবং 
সম্তরণ প্রভৃতি বহুবিধ চিত্তবিনোদনকারী কার্ষ্য প্রকুষ্ট ব্যায়াম বলিয়া গণ্য । 

ব্যবসায়াদি বিষয়-কন্ম।__চাকরি ও ক্রয়-বিক্রয়াদি 
নানাবিধ জীবিকা___জীবিকা নির্বানার্থ আমাদিগকে অনেক সময়ে 
স্বাস্থ্যের প্রতিকূল বিষয়কার্ধ্যাদি অবলম্বন করিতে হয়। অপিচ তাহা যে 
সর্বতোন্বেই আমাদিগের অবস্ত কর্তব্য মধ্যে গণনীয় তদ্দিসয়ও ক্টানোত 
নাই। তথাপি স্বাস্থের প্রতি যথোপযুক্ত দৃষ্টি রাখিলে সম্পূর্ণ না হউক 
আংশ্কিরূপেও আমর! আত্মরক্ষা, করিয়া চলিতে সমর্থ হইতে পারিএ 
আঁমরা এলে নিদর্শনন্বরূপ কতিপর কারের উল্লেখ করিতেছি £__ 

কেরাণিগিরি প্রভৃতি চাকরিতে লিপু ব্যক্তি-_ 
ইহাদিগের ঝিনবসন্বন্ধীয় সকল কার্ধ্যই প্রায় স্বাস্থোর প্রতিকুল। অহারাদি 
স্বন্ধ"ইহীদ্দিগকে যেরূপ নিয়মাদি অবলম্বন করিতে হইবে তাহা পূর্বে 
বল! হইয়াছে! প্রাতঃ ন্যায় মুক্তবাযু মধ্যে ইহার! আঁমোদজনক টি 
প্রচুর ব্যায়াম 'করিবেন 1 সৌখীন আমোদাহলাদূজনক বিষয়াদিও পরিত্যজ্য 
নহে। তাহাতে শারীরিক ও মানসিক স্প্তি জন্ম । অতএব অবসর- 
দিনের কিয়দংশ নির্দোষ আমোদাদিতে ব্যবহার করা সঙ্গত। 


১৮৪ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


ধোনক্র ও ঘর্ষণ দ্বার ধাতুপাত্রাদি পরিষ্কারের 
অথব! পাথুরে কল গ্রভৃতির খনির কার্য্যের ব্যবসায়বলম্থী 
__ তুলা! নমথবা ধাতু বা কয়লাদির গুণ্ডা অথব! বাম্পমিশ্রিত বায়ু নিশ্বাস- 
যোগে ফুস্ফুসা'দিতে প্রবেশ করায় ইহাদিগের কাসরোগ জগ্মে। মন্ত্রবিশেষ 
অথব৷ বস্ত্রখণ্ড দ্বারা নাসিকাদ্বার রক্ষা! করিলে উপরিউক্ত পীড়াদায়ক বস্তুর 
নাসিকায় প্রবেশের কিঞ্চিৎ বাধা জন্মিতে পারে। অপরস্ত বিষয় সম্যক 
হৃদয়ঙগম হইলে ইহার! স্বয়ংও নানাবিধ কৌশলের আবিষ্কার দ্বারা আত্ম- 
রক্ষার চেষ্টা করিতে পারে। উপরিউত, অজ্ঞ ব্যক্তিদিগকে এ বিষয়ে 
সতর্ক করিয়া দেওয়া! শিক্ষিত ব্যক্তিমাত্রেরই কর্তব্য | 
দুগন্ধ পচাঁশড়া জান্তব , পার্থের ব্যবসায়ী_ _অজ্ঞত- 
বশতঃ এই সকল ব্যবসারী নিষ্কারণেও, উপরিউক্ত দু'ষিত- বস্তুতে জড়ীভূত 
হইয়। থাকে । কিঞ্চিৎ সাবধান হইলেই ইহারা আত্মরক্ষা করিতে পারে। 
আমরা স্বাস্থ্যের হানিকর এরূপ বন্ুত্র বিষয়কার্য্যের উল্লেখ করিতে 
পারি। গৃহ-চিকিৎসকগণও এই সকল বিষয় সম্পূর্ণ অনবগত নহেন। 
গৃহচিকিৎসকগণ তাহ! সর্বসাধারণকে অবগত করাইলে অনেকেরট ৪৮ 
সাধিত হইতে পারে । 
বিবাহ ।- _মন্ুষ্য-জীবনে বিবাহ একটি বিশেষ দায়িত্বপূর্ণ এবং 
গুরুতর ব্যাপার। গৃহীর পক্ষে ইহ। বহুতর নুখ-ছুঃখের মুলীভূত 
কারণ। কিন্তু অধুনা যে ভাবে এই গুরুতর ব্যাপার সম্পন্ন হইয়া থাকে 
তাহাতে জনসাধারণ যে কিঞ্চিন্াত্রও ইহার দায়ীত্ব উপলব্ধি করেন তাহা৷ বোধ 
হয় না। অবস্থানির্র্বিশেষে প্রায় সর্ধশ্রেণীর লোকের পক্ষেই এক্ষণে অর্থ, 
কুলরক্ষা এবং দূপমোহই বিবাহের নিয়স্তা হইয়াছে । কিন্তু অধিকাংশ 
" স্থলেই যে ইহারা 'ুসঙ্গতির অন্তরায় তাহা বল! বাহুর । কুলরক্কা বিয়য়ে কিছু 
উল্লেখ করিবার স্থান নহে? বিশেষতঃ উহা সামাজিক কথা । অর্থলোভ, ও 
রূপমোহ সম্বন্ধে আমাদিগের যথেষ্ট বলিবার আছে । কেনন। ইহা ব্যক্তিগত 


বিবাহকাল । | ১৮৫ 


স্বার্থের কথা । সামাজিক বিষয়ে ব্যক্তিবিশেষের স্বাধীনত। নাই । কিন্ত 
ইহাতে আমাঁদিগের যথেষ্ট স্বাধীনতা আছে । বিবাহরূপ গুরুতর বিষয়ের 
দায়িত্বের উপলব্ধি জন্মাইতে পারিলেই এন্থলে ফললাভের আশা করা! খ্বায়। 

বংশরক্ষ! বিবাহের মৌলিক উদ্দেশ্ত বলিয়া বিবেচিত হইলেও গৃহস্থ- 
জীবনে ইহা বহুতর স্ুখ-ছুংখের মূলীভূত কারণ। বহুতর কৌলিক 
রোগ বিবাহস্ুত্রে বংশমধ্যে পপ্রবেশলাভ করিয়া বংশানুক্রমিকু স্বাস্থ্য 
ও শাস্তির হানি জন্মাইতে পারে। যে স্থলে অর্থ এবং রূপ বিবাহের 
কর্তব্যাকর্তব্য নির্ধারণ করে, টৈৈশ্স্কুলে যে অশুভ সংমিলনের সম্ভাবন] 
বিরল নহে তাহা বল! বাহুল্য মাত্র। ফলতঃ বিবাহকার্যে বর ও 
কন্া/ উভর্ধের এবং উভয়ের বশত, স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! 
উচিত। বরকন্তা নির্বাচনে রূপের মূল্লা থাকলেও তাহার একাধিপত্য 
অধিকাংশ স্থলে অমঙ্গল আনয়ন করে। শারীরিক অতি কোমলতা, 
নমনীয়তা এবং বর্ণসৌন্দ্ধা সাধারণতঃ স্ুুরূপের আদর্শ। অনেক 
স্থলে বাহিক কোমলতা ও নমনীয়তা অভান্তরীণ দূর্বলতা এবং রোগ- 
প্রবণত৷ প্রকাশ করে। বর্ণের গাটুতার অভাব ব। গুক্লুতান্ন জব 
পুসীন্দর্ধ্যব্যঞ্জক । অনেকেই জ্ঞাত আছেন শোণিতের হীনত। ও অপরুষ্টত! 
বর্ণের পাুত্ব বা গৌরতার কারণ। শোণিতের বুদ্ধি ও উৎকর্ষ বর্ণের 
নিবিড়তা আনয়ন করে। অতএব বর্ণের অতি সৌন্দর্য্য শোণিতের 
অপক্কতা৷ ও নিকুষ্টভাবব্যঞ্জক ৷ ইহা শারীরিক রোগপ্রবণতার বহিরাবরণ। 
গণুমাল৷ ধাতুর ব্যক্তিগণ অধিকাংশস্থলে আপাতদৃষ্টিতে অতীব মনোরম দর্শন। 
কিন্তু তা্থারা বক্াকাশ প্রভৃতি বৃতর সংঘাতিক রোগের আকরস্বরূপ ৷ 
এরূপ সংঘাতিক কৌলিক মিহিনরানিসি ব্যক্তিদিগের বিবাহ সর্ব্বতো- 
তাবেই নিষিদ্ধ+ *.. 9 


-- ্ঢ44444467: হা টাল 
*. ব্র বা কন্যা সুন্দর হইলেই পরিবর্জনীয় ইহ! আমার্দিগর উদ্দেশ্য নহে । তবে 
এরূপ স্থলে অধিকতর সতর্কতার প্রয়োজন। 


১৮৬ _ গাহ্‌স্থয স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বিবাহকালণ* 1___অপ্রাণ্ত বয়সের বিবাহ নর-নারী উভয়ের পক্ষেই 


দোষাবহ। বলিষ্ঠ ও সুস্থ সন্তানোৎপাদন করিয়া বংশরক্ষ। এবং স্থুখে সংসার- 
যাত্রা নির্বাহ করাই বিবাহের উদ্দেঠ। পক বয়সের অপক শুক্রশোণিতে 
বথোপবুক্ত সন্তানোতপার্দন সম্ভব হয়না। এরূপ সন্তান পহজে এবং 
অচিরাৎ রোগভীর্ণ হইয়। মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়। অথবা তাহার প্রাপ্ত 
বয়সের তর্ধল ও রোগপ্রবণ দেহ সংসার ধর্মে অকর্মণ্য হয়। উভয়তঃই 
ইহারা সংসারে অশান্তি আনয়ন করে। প্রক্থতিও নানাবিধ সর্বাঙ্গীন ও 
জরাযুরোগগ্রস্ত হইয়। কষ্টে অবশিষ্ট ভীবনপাত করেন। আমর! অনেক 
যুবতীকে একটিমাত্র সন্তান প্রসব করাতেই চিররোগগ্রস্তা হইয়া 
জীবনের শেষ পর্যন্ত যন্্ণ। ভেগ করিতে অথবা অকালমৃত্যুগ্রাসে 
পতিত হইতে দেখিতেছি । ১৬ হইতে ২১ বৎসর পর্যন্ত বয়স পুংজাতির, 
এবং ১২ হইতে ১৬ বৎসর পধ্যন্ত বরস স্ত্রীজাতির যৌবনের প্রারস্তকাল। 
বয়সের এই কালমধো উভয়েরই যৌবনের ক্রম পরিস্ফুরণ হয়। বহির্্টিতেও 
এই সময়ান্তর ইহাদিগের যৌবন-লক্ষণের উৎকর্ষাবস্থা। দেখিতে পাওয়া যায়। 
এই কালমধ্যে বিবাহ হইলে যৌবনের উৎকর্ষ প্রাপ্তির বিদ্ব ঘটে । অপক্ক 
শুক্র-শোনিতজাত সন্তান উপযুক্ত স্বাস্থাসম্পন্ন, বলিষ্ঠ এবং সংসারসংগ্রামে 
উপযোগী হইবে বলিয়াও আশ! কর! বায় না। অতএব ২২ হইতে ২৫ বৎসর 
বরঃক্রম পুংজীতির এবং ১৬, অনিবার্ধ্য ঘটনাধিনে ১৪ হইতে ১৮ বৎসর 
বয়সকাল স্ত্রীজাতির পক্ষে আমর বিবাহের সর্বনিয় বয়স উপযুক্ত বলিয়া 
বিবেচন। করি। ্‌ 


শা িিিিাীািশ্িীঁাীটীটী 





1 বিবাহ বলিতে এস্থলে আমরা বিবাহের উদ্দেশ্ঠ সম্পাদনার্থ ক্রিয় বুঝিব। 


লেকচার ৩২ ( [01075 যা.) 


শিশু-পালন । 


শিশুই ভাবী গৃহস্থ। শিশুর স্থকুমার ও নমনীয় জীবনের অনুপ হদয়- 
ক্ষেত্রে সসৎ যাহা কিছু রোপিত হয় ভবিষ্যৎ জীবনে তাহাইঞ্্চল প্রসব 
করে। ফলতঃ স্থুব্যবস্থিত শিশুপালন এবং শিশু-শিক্ষা অতীব কঠিন 
সমস্ত রি 

আাধুনুক অবস্থায়, আমাদিগের লিখিত বিষয়ের বোধসৌকর্্যার্থ আমরা 
মনুষাজীবনকালকে নিম্নলিখিতরূপে 'বিস্বাগ করিলাম, বথা £_ 

১। বয়সের প্রথম হইতে ৫ মাস পর্য্যন্ত স্তম্তপারী শিশুকাল। 

২। বয়সের ৬ মাস হইতে ১২ মাস পথ্যন্ত প্রথম দস্তোদ্গম শিশুকাল। 

৩। বয়সের ১৩ মাস হইতে ২৪ মাস পর্য্যন্ত অন্ত্যদান্তোদ্গম শিশুকাল। 

৪। বয়সের ২৫ মাস হইতে ৫ বৎসর পর্যন্ত প্রথম বালযকাল। 

৫| বয়সের ৬ বতসর হইতে ১০ বৎসর পর্য্যন্ত দ্বিতীয় বালাকাল চি 

৬। বয়সের ১১ বৎসর হইতে ১৫ বৎসর পর্যন্ত অন্ত্য বাল্যকাল। 

* বয়সের ১৬ বতসর হইতে ২১ বৎসর পর্য্যন্ত আরব যৌবনকাল। 

৮ | ইংসরের ২২ বৎসর হইতে ৩০ বৎসর পর্য্যন্ত ফৌবনকাল। 

৯। বয়সের ৩১ বৎসর হইতে ৫৫ বৎসর পর্্যস্ত বয়নকে প্রৌঢ়কাল 
এবং তদৃদ্ধ বয়স বুদ্ধত্ব ও স্থৃবিরত্ব বলিয়া কথিত হইল। 

আমর। বয়সের ২২ বৎসর হইতে মনুষ্যজীবনের শেষ পর্য্যন্ত কালের 
বিষয়ে কিছুই উল্লেখ করিব না। কেনন! এই কালে জ্ঞানের পরিণত অবস্থা 
ও মন্গযের স্বাধীন | জর্সে। বয়সের ৫ বৎসর কাল পর্য্যন্ত স্কৌমারাবস্থায় 
শিশুকে ত্্পূর্ববক পালন ও সংরক্ষণের আবশ্ঠক। ছহাদিগের আহারাদির 
বিষয় আমর! ইতিপূর্বে বর্ণনা করিয়াছি। ৬ হইতে ১০ বৎসর বর়সকাল 


১৮৮ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বা প্রোগপ্ডাবস্থায় শিশুকে পালন, সংরক্ষণ এবং কথঞ্চিৎ শাসনের সময় । 
এই সময়ের মধ্যে শিশুর স্থায়ী দস্তোদ্গম হয় এবং গতায়াত ও আহারাদি 
বিষয়ে, বিলক্ষণ স্বাধীনতা জন্মে। কিন্তু বুদ্ধির অপক্তাবশতঃ আত্ম- 
রক্ষায় পটুতা জন্মে না। আহারাদি সর্ববিষয়েই তাহাকে সুব্যবস্থিত 
নিয়মে চালিত করিতে হয়। তাহার বিদ্ভারস্তেরও ইহ! উপযুক্ত সময় । 
তৎবিষয়েন্ও সুব্যবস্থার আবশ্যক। ১১ হইতে ১৫ বৎসর. বয়স পর্ষ্য্ত 
কালের মধ্যে সর্ব্বিষয়েই তাহাকে কথঞ্চিৎ স্বাধীনতাপ্রদানের আবশ্তক ৷ 
তথাপি তাহার সর্বকার্য্যেই সমাক্‌ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । শিশুকে কঠোর 
নিয়ম।ধীন করিলে মনোবৃত্তিনিচয়ের শ্বুগ্তির বিশ্ব ঘটে। শিশু চুরি করিয়। 
থাওয়। প্রভৃতি প্রবঞ্চনামূলক কার্ষো অভ্ন্ত হয়। অনেকেই বালকের 
শাসনার্থ অতিরিক্ত প্রহারের ব্যবস্থা করিয়৷ থাকেন। ইহ! শারীরিক ও মানসিক 
উভয়তঃই বিশ্বকারী। শিশুর শাসনের জন্ত জুু ও ভূত প্রভৃতি কাল্পনিক 
অথবা ব্যাপ্রাদি বাস্তব বিষয়ের উল্লেখে ভীতিপ্রদর্শন উচিত নহে। 
তাহাতে কোমলতর শিশু-প্রাণে যে ভীতি-কলঙ্ক খোদিত হয় ও ভীরুতা৷ জন্মে 
তাহ। জীবনের চির সঙ্গী হইয়া থাকে । অশ্লীল কথাবার্তা কি ব্যবহারাদি 
ষাহাতে বালকজীবনের অগোচর থাকে তৎপক্ষে সতর্কতার প্রয়োজন | 
মনুষ্যজীবনে সপ্ুম ঝা! প্রারস্তিক যৌবনকালই অতীব স্কট জীবনাংশ। 
এই কালে বৃত্তিনিচয় স্কূরিত হইয়া উঠে। কিন্তু তাহাদিগের “পরিপক্কতা 
বা চরমোতকর্ষ জন্মে না। স্বাধীনতা এবং নব নব ইচ্ছার উদ্রেক হয়। 
তাহা পরিতৃপ্তির বলবতী বাঁসন! জন্মে । কিন্তু তাহা স্থুপরিচালিত না হইলে 
বুদ্ধির পক্কতা ও বহুদশিতার অভাবিবশতঃ অনেক সময়েই বিপথগামী 
হয়। অধুনা! বালকদিগের মধ্যে হস্তনৈথুনদোষ এতাদ্রশ বছপ্রচলিত 
ষে, তদ্বিষযেরে উল্লেখ অবশ্ত কর্তব্য বলিয়া পরিগণিত। আমর! 
আজ কাল বছুতর বালককে, এই কারণবশতঃ জীবনের আশা, ভরস! 
এবং আনন্দাদিতে জলাঞ্জলি দিয়া জীবন্মুৃত অবস্থার উপনীত হইতে 


শিশু-পালন। ১৮৯ 


দেখিতেছি। অতএব আমধা, বালকের শুভাকাজ্কী অভিভাবকদিগকে 
এবিষয়ে" বিলক্ষণ লক্ষ্য রাখিতে এবং তাহার* অধীনস্থ বালককে ইহার 
বিষমর়ফল হৃদয়ঙ্গম করাইতে নির্বন্ধাতিশষ্যসহকারে অন্থুরোধ করিতেছি । 

শিশু-পালন সম্বন্ধে আমর! এনয়ে সংক্ষেপে আরও কতিপয় বিষয়ের উল্লেখ 
করিয় এই প্রবন্ধের শেষ করিতেছি । 

রোগমুক্ত রাখিতে হইলে পিতামাতা, বিশেষতঃ মাত। তৎপরতার সহিত 
সর্বদা সাবধান হইয়। শিশুকে রক্ষণাবেক্ষণ করিবেন। নির্জ্টীকালে কি 
ষখনই হউক শিশু মল-মূত্র তগ্রগকরিলে তাহার গাত্র ও বস্ত্রাদি তৎক্ষণাৎ 
পরিষষার কর! উচিত। শিশুর শব্যাদি সিক্ত, বিশেষতঃ মৃত্রসিক্ত থাকিলে, 
শিশু সর্ধন্ সর্দি ও চর্মরোগ প্রত্ৃড়ি রোগাক্রান্ত থাকে । পরিষ্কার বাধুপূর্ণ 
গৃহে মশারিযুক্ত খাট, তক্তপোষ, বিশেষতঃ দোলনায় শিশুকে শয়ান করাইবে। 
শিশুর চক্ষুর সম্মুখে বঙবিরঙের খেলনা*ঝুন্াইয়। তাহার হস্তপদাদির চালনা- 
রূপ খেলার উৎসাহ দেওয়া আবশ্তক | হস্তপদাদির চালনায় শিশুর ব্যায়াম 
সাধিত হয়। কিঞ্চিদধিকবয়স্ক শিশু পার্থপরিবর্তন করা, হাম! দিয়া চলা, 
উঠিয়া! বস৷ কি, ছই চারি পদ চলা শিখিলে উপযুক্ত স্থানে উপযুক্ত খেলনাদি 
রাখিয় এ্প্ন্প চলাফেরা! প্রভৃতিতে শিশুকে উৎসাহিত কর্রি"ল তাঁহার 
ব্যায়ামের সাহায্য হয় । অধিক বয়স্ক বাঁলকদ্দিগকে প্রচলিত ব্যায়াম ব্যতীতও 
অশ্বারেঞ্ছণ এবং সন্তরণ শিক্ষা দেওয়া অত্যাবশ্তকীয় বলিয়া স্মরণ রাখা* 
উচিত। ইহারা উৎকৃষ্ট ব্যায়াম বলিয়৷ গণ্য । অপিচ এনপ শিক্ষা দ্বার 
অনেক 'পময়ে মহোপকার সাধিত হয় । অশ্বারোহণে অভিজ্ঞভা, গৃহীর অনেক 
স্বরিৎ কার্য্যের সাহায্যকারী । সন্তরণে অভিজ্ঞতা, জলে নিমজ্জনোন্ুখ 
ব্যক্তির জীবন রক্ষ! করিতে পারে। 


ব্ুভ্জীম্স ভঞ্যান্স। 


স্াপিশিীীশী এটি ০ কাশি 


চিকিৎসার উপক্রমণিকা | 


চিকিঞ্সার্থ উধধ ও নানাবিধ বস্তু সংগ্রহ এবং তৎসন্ধীয় 
জ্ঞাতব্য বিষয়। 


লেকচার ৩৩ 05০0৮ সা) 
হোমিওপ্যাথিক ওধধ ও ততৎসন্ধন্ধীয় জ্ঞাতব্য বিষয় । 


পল্লীগ্রামের অধিকাংশ স্থলেই সহসা চিকিৎসক (ডাক্তার ) পাওয়া 
যায় না। সহর হইতে দুরবর্তী স্থানে যে সকল শিক্ষিত ভদ্র গৃহস্থ 
বাস করেন তাহাদিগের নিজ নিজ পরিবারবর্ণের জন্ত এবং গ্রামস্থ অপর 
সাধারণের জন্যও বিপদ আপদ বলিয়! হঠাৎ প্রয়োজনীয় কুতকগুলি ওঁষধ 
এবং রোগচিকিৎসোযোগী বস্তু সংগ্রহ করিয়৷ ও তাহার ব্যবহার শিখিয়| 
রাখ। কর্তব্য। আমরা নিম্নে উপরিউক্ত 'উষধ, বস্ত এবং তাহাদিগের 
ব্যবহারাদির বিষয় উল্লেখ করিতেছি £-_ 

হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ বিশ্বাসের বস্ত। অর্থাৎ ইহার কৃত্রিমতা " বা 
অকৃত্রিমতা সম্বন্ধে বিশ্বাসই একমাত্র প্রমাণ। হোমিওপ্যাথিক ওষধের, 
বিশেষতঃ তাহার ক্রমের বা৷ ডাইলিউশনের কোন বর্ণ নাই, গন্ধ নাই, 
তাহার অকৃত্রিমতার প্রমাণ স্থলে আছে মাত্র বিশ্বাসী লোক । অতএব 
« সর্বাবিধ সুরক্ষিত ওষধপুর্ণ এবং তদানুসঙ্গিক পর্ববিধ বৈজ্ঞানিক যনতাদি 
_ উপকরণসমন্বিত 'বিশ্বীসযোগ্য ওষধালয়ে শিক্ষিত ও দায়িত্ববোধযুকত 
ওষধপ্রস্ততকারী লোক থাকিলে তাহারই ওঁষধে বিশ্বাস স্থাপন করা! যায় । 


ওষধের প্রয়োগরূপ । ১৯১ 


* ইহাদিগের ওষধে ফুল না পাইলে নিজের ওঁধধ নির্বাচনের ভ্রান্তি স্বীকার, 
করা যায় এবং পুনঃ ওষধ নির্বাচনে প্রবুত্তিৎ জন্মে । ফলতঃ আজি 
কালি হোমিওপ্যাথিক ওষধ যেরূপ সন্তা দরে, যাহার তাহার দ্বারা ও 
যে কোন স্থানে বিক্রয় হইতেন্ুছ, তাহাতে এরূপ সর্ধশ্রেষ্ঠ চিকিৎসা- 
প্রণালীর সম্মান রক্ষা! হওয়া! দূরের কথা-_ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাতেই 
লোক ক্রমে বীতশ্রন্ধ হইবে। কেননা অনেককেই দেখা যায় তাহারা, 
বাজার হইতে /৫ পয়স। মুল্যের ষধ কিনিয়া তাহার যথেচ্ছব্যবহার 
করেন এবং ফল না পাইলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ষে কিছু নয়, 
সহজেই এই সিদ্ধান্তে উপনীত হন ।*বিশ্বস্ত গধধালর ব্যতীত যে হোমিও- 
প্যাথিক ওষুধ ক্রয় করা নিরাপদ, নহে, আমি তাহার একটি উদাহরণ 
দিতেছি £-_কোন সময়ে মফঃস্বপ্নু হইচ্তে আমার নিকট প্রায় ২০২৫টি 
উষধের একটি অর্ডার আসিয়াছিল। সফলগুলি উধধই ১২ ক্রমের চাহিয়া- 
ছিল। আমার নিকট উক্ত ক্রমের সকল ওুঁষধ ছিল না। সাধারণতঃ 
অর্ডারের সকল ওঁষধই ১২ ক্রমের প্রয়োজন হয় না। প্রচলিত ব্যবহার্ষ্য 
ক্রমের ওষধ পাঠান যাইবে কি না ইহা জানার জন্য ক্রেতাকে পত্র লিখিতে 
বলিয়া আমি রোগী দেখিতে বাহিরে গিয়াছিলাম। আম ফিরি 
আসিয়! দেখিতে পাইলাম যে, এখনকার একজন হোমিও ডাক্তার 
ওষধপূর্ণ শিশির প্যাক করিতেছেন। আমি জিজ্ঞাসা করায় তিনি 
বলিলেন “আপনার অর্ডারের ওষধ পাঠাইবার ভন্ত প্যাক করিতেছি”; 
আমি “আমার ত ১২ ক্রমের সকল 'ওধধ নাই ”; তিনি “যেমন বোকা 
খরিদ্দ(র অত ১২ ক্রমের ওঁষধ কি করিবে? যে ক্রম আছে আমি 
তাহাই দি্সা লেবেলে সব ১২ ক্রম লিখিয়৷ দিলাম” | যেখানে সেখানে গষধ 
কিনিলে কিরূপ ভুইতে পারে তাহা ইহা হইতেই বুঝা! উচিত 

ওষধের প্রয়োগরূপ ।--রোগীর সেবনার্থ যে আঞ্কারে ওষধ 
প্রস্তুত ব্লাখা হয় তাহাকে ওষধের প্রয়োগরূপ বলা বায়। সাধারণতঃ 


১৯২ গারসথ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


টিংচার বা অরিষ্ট, গ্লবুল ও পিলুল বা ছোট ও বড়-লং ১০, ১৫, ২০১ ৩০ * 
প্রভ্ৃতি--নানা আকারের বটিকা এবং টিটুরেশন বা চূর্ণ প্রসৃতি তিন 
প্রকার প্রয়োগরূপ হয়। ফলে, সুকলগুলিই প্রায় তুল্য । সকল প্রকারই, 
বিশেষতঃ বটিক1 ও চুর্ণ, শুফ অবস্থায় জিহ্বার উপরি প্রয়োগ করা যায়। 
বমন নিবন্ধন কিছুই উদরে না৷ থাকিলে এইব্পই অবলম্বন করা সুবিধা । 
রোগীর চুয়াল আটক থাকিলে আরক বা অকিষ্টের স্রাণ দেওয়া যায়। সকল 
প্রয়োগরুণই পরিশ্রুত অভাবে কল ব। কৃপজলে মিশ্রিত করিয়া সেবন 
করাইতে হয়। দুগ্ধপোষ্য শিশুকে এক দ্বায়, তদৃদ্ধ বয়সের শিশুকে দুই ড্রাম 
এবং ১০ বৎসরের উদ্ধী বয়সের সকলকেই চারি ড্রাম জলসহ ওষধ.সেবন 
করান যাইতে পারে। শিশু, বালক এবং উর্ধাবয়স্ক ব্যক্িভেদে ক্ষুদ্র 
বটিকা ১, ২, ও ৩টি এবং চূর্ণ উ৮২ ও ৭ গ্রেণ ব্যবহার করা! বায়। বয়স্থ 
বাক্তিকে মটরের ন্তায় একটি বড় বাঁকা দেওয়1 যাইতে পারে। ক্ষুদ্র বটিকার 
আকার ন্যুনাধিক একটি মাকড়সার ডিষ্বের স্যায়। 

ক্ষতাদি ব্যতীত অন্যান্ত রোগে হোমিওপ্যাথিমতে ওষধের প্রায়শঃ বহি- 
প্রয়োগ হয় না। তথাপি কোন কোন চিকিৎসক বেদন। ও বিসর্পাদি রোগে 
যে শক্তির উষধের অভ্যান্তরীণ ব্যবস্থা করেন তাহারই কতিপয় ফোঁটা কিঞ্চিৎ 
জলে মিশাইয়! রুগ্নস্থানে তুলি দিয়া লাগাইতে দেন। কেহ বা ওষধের 
মূল আরকের ৪81৫ কি. অবস্থানুসারে ১০ ফোটা এক আউন্স বা তা ছটাক 
জ্লসহ প্রলেপ দ্বারা বহিপ্রয়োগে ব্যবহার করিয়া থাকেন। এক ভাগ 
ইষধের মূল আরক ও ছুই বা তিন ভাগ জলের ধাবন (লোশন ) ক্ষতাদি 
পরিষ্ধারকুরণে ও লিণ্ট ব৷ পরিষ্কার বন্ত্রখণ্ড অথবা! তুল! ভিজাইয়! ক্ষতে 
প্রয়োগ জন্থ ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে । মূল আরক অলিত কি নারিকেল তৈলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া লিনিমেপ্ট বা তৈল ধ্বং ভেমিলিন বা মাখন 
সহ মলমরপেও ক্ষতাদি আবরণে এবং বেদনাদি প্রশমনে ব্যবন্থত হয়৷ ' 
উষধালয়ে, ওষধ দ্বারা! প্রস্তত প্ল্যাষ্টার বা পটিও পাঁওয়৷ যায়। 


ওঁষধ প্রস্ততের নিয়ম এবং ওষধের ক্রম ব। শক্তি । ১৯৩ 


চি 


 উঁষধ প্রস্ততের নিয়ম এবং ওষধের ক্রম বাঁ শক্তি।__ 
সর্বপ্রকার চিকিৎসকের পক্ষেই প্রস্তত ওষধত ক্রয় করা ভিন্ন উপায়াস্তর 
নাই। ওষধধ তিন প্রকার__-উদ্ভিজ্ঞুত, জান্ভব এবং খনিজ ধু ও 
লবণার্দি জাত। ইহাদিগের গধ্যে যেগুলি জল অথবা সরা সহ সহজে 
মিশ্রিত হয়, বিশেষতঃ সম্পূর্ণ উদ্ভিজ্জাত এবং খনিজ অন্ন ও কতিপয় লবণ 
ওঁষধের অরিষ্ট বা টিচার প্রস্তত করা যায়। যেগুলি জল বা সুরার সহিত 
মিশিত হয় না তাহাপধগের, বাশষতঃ লোণা, রূপা আদি ধাতু ওষধের 
চর্ণ বা টিটুরেশন প্রস্তত হয় ককুদ্র, বৃহৎ বটিকাগুলি অরিষ্টে সিক্ত 
করিলে বটিকা ওধধ প্রস্তুত হইয়া*থাকে। উপরিউক্ত টিটুরেশন ষধ 
নিম্নলিখিত »প্রণালীতে কিঞ্চিৎ উচ্চঃ শক্তিতে উঠাইয়! তাহার অকিষ্ট প্রস্তত 
করিলে তাহাও অরিঃ অথবা টিংচ্ার বা+বটিকাকারে বাবহার করা যায়! 

অরিষ্ট এক ফোটা ৯ বা ৯৯ ফৌঁট! জল বা সরা সহ এক শত বার 
ঝাঁক(ইলে দশমিক বা শততমিক এক ক্রম বা! শক্তিতে উঠে * | এই নিয়মে 
এক হইতে ছুই, ছুই হইতে তিন ক্রম | শক্তি প্রভৃতি উচ্চ হইতে উচ্চতর 
ক্রমের ওষধ প্রস্তত করা যায়। মাদার টিংচার ($) ঝ|শমূল অরিষ্ট মারেই 
,কোনু নির্দিষ্ট শক্তিবিশিষ্ট হয় না এবং সকল মূল অরিষ্ট বা গতি নি 
(৩৯৮পর্য্যন্ত) ক্রমের ধধই জল বা একই শক্তির সুরাসহ মিশ্রিত হয় না। 
নাকি নিয়মে প্রস্তুত করিলে এই সকল ওঁষধ তৃতীয় শততমিক 






ক্রমে,  পরিশ্রুত সথরাসহ মিশ্রিত হয়। অতএব ইচ্ছা করিলে সাধারণ লোক 
তৃতী তন ক্রম হইতে স্বয়ং ওষধ প্রস্তুত করিতে পারেন । চূর্ণ প্রস্তত 


পনি গ্রেণ ওউঁষধ ও ন বা ৯৯ গ্রেণ স্ছগার অব মিহ্ধ একত্র করিয়। 
ল ১০০ বাঁর মান্ভিলে দশমিক বা শততমিক ক্রমের চূর্ণ ওধধ হয়। 
ক্রগ্গের ওউষধ প্রস্তত করিলে ৯৯ গ্রেণ সুগার তিন ভাগ করিয়। 


(ফোটা উষধ ৯ ফোটা জলাদি সহ দশমিক এবং ৯৯ ফৌটা সহ শততমিক ক্রমের 


১৯৪ গার্সথ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 
তাহার এক ভাগ গুষধসহ পৃথক্রূপে মাড়িয়। ক্রমে ক্রমে ভাহ! অন 
দুই ভাগ সুগার ঈঁহ মাড়িতে হয়। এইরূপে ক্রমে উত্ধ ক্রমে যাইতে হয়। 
কিঞ্চিৎ উচ্চ (৩ বা.৬%: হইতে ) ক্রুমের চুর্ণ হইতেও আরক প্রস্তত হইয়া 
থাকে । উধধের নিন ক্রমের আরক বা চূর্ণ ত্রয় করিয়া থা নিয়মে উচ্চ ক্রম 
প্রস্তুত কর৷ যাইতে পারে। ফলতঃ ইচ্ছা করিলে সাধারণের পক্ষে আবশ্তকীয় 
ক্রমের অব্যবহিত নিয় ক্রম ক্রয় করায় ধধ সন্দেহ রহিত হয়। . ওষধের 
দশমিক ক্রম বুঝাইবার জন্য % চিহ্ন ( যেমন ৩৮ ) ব্যবহৃত হয়। কোন 
চিহ্ন না থাকিলে শততমিকক্রম বুঝায়। ড্াত থাকা ,আবশ্তক উচ্চ ক্রমের 
উধধের শতমিক বা দশমিক ক্রম বলিয়া কোন প্রভেদ থাকে ন1। 

 ওধধের ব্যবস্থা ও সেবনের নিয়ম 1__ভৈষজয তুৰে লিখিত 
ওঁধধের লক্ষণ সহ রোগীর রোগলক্ষণ মিলাই। ওষধ নির্বাচন করিতে হয়। 
বন্ুদশিত। দ্বারা চিকিৎমগুলী স্থির করিয়াছেন যে, রোগ চিকিৎসায় 
রোগীর মানসিক লক্ষণ অতীব কা্ধ্যকারী। অতএব ওষধ নির্বাচনে তৎ 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত । ও 

$ষধ নির্বাচনে উধধের উপযুক্ত ক্রমনির্ণয় করা অতীব কৃঠিন ও গুরুতর 
কার্ধ্য। অপিচ উপযুক্ত ক্রম বা শক্তির ওধধ প্রযুক্ত না হইলে তাদৃশ ফুলের 
আঁশ! করা যায় না। তথাপি সাধারণ নিয়ম এই যে, তরুণ ও প্রবল রোগে 
: ৩৯১৬৮ ও ১২* এবং বিশেষ স্থলে ১» প্রতৃতি নিম্ন ক্রমের এব পুরাতন 
রোগে ৩০, ১০০ ও ২০০ প্রভৃতি উচ্চ ক্রমের ওঁষধ প্রযুক্ত হইয় থাকে । 
স্থলবিশেষে পুনঃপুনঃ চেষ্টা করিয়াও যদি রোগ ও ওধধ লক্ষণসাদৃশ্তের 
কোন ভ্রান্তি দুষ্ট না হয় অর্থাৎ ওঁষধ নির্ববাচন সম্বন্ধে কৌন সন্দেহ উপস্থিত. 
না হয় সেস্থলে ফল না পাইলে ক্রমের তারতম্য কলরাই দঙ্গত। 

মহাআ! হানিমান যে কোন রোগে একমাত্রা ওঁষধের কার্ধ্য শেষ ন| হওয়া 
র্া্ত দ্বিতীয় মাত্র! দিতেন না । কিন্তু সাধারণের পক্ষে এ নিয়মের অনুসরণ 
কর। কেবল কথিন নহে, অসম্ভবই বল। যাইতে পারে। সাধারণের পদ্গে তরুণ 


 উষধ ব্যবস্থা ও সেবন নিয়ম । ১৯৫ 


ও প্রবল রোগে ৩, ৪-ও ৬ ঘণ্টা অন্তর ওষধ পুনঃ প্রদান. করা সাধারণ নিয়ম 


বলির! গ্রাহ্থ । কলের প্রভৃতি অতি প্রবল ও সাঙ্ঘাতিক রোগে অর্ধ ঘণ্ট। ও 
এক ঘণ্টা পরেও ওষধ প্রযুক্ত হইয়। ফাকে । পুরাতন রোগে প্রার্তকালে 
খালি পেটে প্রতিদিন এক মাঞ্রা উধধের প্রয়োগই যথেষ্ট । প্রয়োজনানুসারে 
অপরাহ্ুকালে এক মাত্রা নাক্সভমিকা দেওয়া হানিমানের ব্যবস্থা । অত্যুচ্চ 
ক্রমের “উষধ অন্ততঃ সপ্তাহ অন্তর একবার দেওয়। বিধেয়। জলুমিশ্র কউষধ 
কাচের চামচে করিয়! সেবন করান উচিত। অতি পরিফার, এমন'কি প্রতিবারই 
ওষধের জন্য নুতন শিশি ইত্যাদিপ্বাঞ্হহার করিতে পারিলে ভাল হয়। 

হোমিওপ্যাথি মতে দুই বা ততোধিক ওষধ একত্র মিশ্রিত 
করিয়া সেবন নিষিদ্ধ । পর্ধ্যায় ক্রমে দুইটি ওষেধর সেবন অজ্ঞতারই 
পরিচয়, তথাপি সাধারণের পক্ষে প্রবল রোগে তাহার অনুমোদন 
করাই সঙ্গত বলিয়া বিবেচিত। কেননা অনেক সময়েই গৃহ চিকিৎদক 
দ্বারা হোমিওপ্যাথিক ওষধ নির্বাচনরূপ দুরূহ ও গুরুতর কার্ধ্য নিশ্চিতরূপে 
সুসম্পন্ন হওয়ার আশ। করা যায় না। এজন্য যে দুইটি ওধধের মধ্যে সন্দেহ 
উপস্থিত হস্ত তাহাদিগকে পর্য্যায়ক্রমে সেবনের ব্যবস্থা করাই: সঙজ্ত। 
ৎকিস্ত” অনেকানেক উধধের বিশেষ বিশেষ ওধধসহ বিরোধী ও ক্রিয়া- 
নাশকারী প্রভৃতি সম্বন্ধ আছে। যতদুর সম্ভব তদিষয়ে দৃষ্টি রাখিয়া 
উষধের প্রন্মোগ করা বিধেয়। কতিপয় কৃতবিগ্ভ চিকিৎসক ক্রমান্বয়ে 81৫টি 
ওঁধধের পর্যায়ক্রমে প্রয়োগের বাবস্থা দিতেও কুষ্ঠিত হয়েন নাই । আমরা! 
এরূপ ব্যবস্থার সম্পূর্ণ বিরোধী । পরন্ত এরূপ ব্যবস্থায় ওষধ পরম্পরামধ্যে 
বিরোধী ,ও প্রতিষেধক প্রভৃতি সম্বন্ধঘটিত দোষ পরিহার করা একরপ 
অসম্ভব বলিলেও বল! যাইতে পারে । অপিচ ষে ব্যক্তির রোগ বিশেষের 
লক্ষণ সম্বন্ধে 81৫ ওঁধধলক্ষণসহ 'সন্দেহ উপস্থিত হয়, আমাদিগের বিবেচনায় 
 তাহাদিগের পক্ষে এ কার্ধ্যে হস্তক্ষেপ করা সর্ববতোভারেই অকর্তব্য। 
১1 আমর! . রোগচিকিৎসায় ক্রমশঃ যে সকল ওষধের উল্লেখ করিব 


১৯৬ গারৃস্থ্য স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ও পরে যাহার তালিক1 দিব সেই ওধধগুলি সংগ্রহ করিয়া একটি পরিস্কার 
বাক যত্পূর্বক গৃহের কোন ঠাণ্ডা স্থানে রাখা উচিত। অথব৷ এরূপ 
ওধধপূর্ণ একটি বাক্সই ক্রয় করা» আবস্তক। যে গৃহে গুঁধধ থাকিবে 
তথায় কপুরাদি কোন তীব্রপ্রাণের অথব! স্থগন্ধ বস্তু ইত্যাদি রাখা নিতাস্ত 
নিষিদ্ধ । কিঞ্চিৎ ১নং ব্রার্ডি, ওয়াইন্‌ মগ্য এবং এমনিয়৷ সপ্টের বোতল 
বা “ম্মেলিং বটল” অসময়ের কাণ্ডাবীস্বরূপ ভিন্ন স্থানে রাখ! উচিত? 

২। একখানি গৃহচিকিৎসার পুস্তক রাখা উচিত। পুস্তকখানি 
অবসর মত পাঠ করিয়! পুর্ব্ব হইতেই প্রোগচিকিৎসা ও ওষধক্রিয়লাসম্বন্ধে 
কিঞ্চিৎ জ্ঞান সংগ্রহ করা আবগ্তক। বল! বাহুল্য শিক্ষিত ভদ্রলোকের 
পক্ষে “ভৈষজ্য-বিজ্ঞান” কি এরূপ অন্র“কোন পুস্তক পাঠ করির। চিকিৎসা 
শাস্ত্র বিষয়ে যতদুর সম্ভব জ্ঞানলাভ করা সঙ্গত। 

৩। ধের ফেঁট। ফেলিবার যন্ 
একটি সমকোণে বক্র, নিরেট ও 
গোলাকার কাচের দণ্ড) ইহার এক 
অঞ্জা অপর অংশাপেক্ষা দীর্ঘতর ; ব্যবহারকালে দীর্ঘতর” অংশটি শিশির 
উষধমধো ডুধাইয়! শিশিটি আস্তে আস্তে কাইৎ করিলে ছোট অংশটির সীমান্ত 
হইতে ফৌটায় ফৌটায় ধধ পড়িতে থাকিবে ) ব্যবহার অন্তেই যন্ত্রটি প্রধমে 
পরিফার জল পরে পরিশ্ত সুরা (1২৩০06৩0 91১111) দ্বার! ধৌত করিয়া 
রাখা উচিত। ধৌত না৷ করিলে অন্য ওষধে তাহার বাবহার নিষিদ্ধ । 

৪। রোগীর তাপমান যন্ু ব! ক্লিনিকেল থার্মমমিটার ।__ইহ| একটি কাচ 
নির্মিত ক্ষুদ্র ও সরু নল) নলটির নিয় সরু অংশ পারদপুর্ণ এবং উভয় 
অন্ত রুদ্ধ থাকে; দ্বাগহীন পারদপূর্ণ অংশঞ্চে ইহার স্থালী বা পাত্র এবং 
তুর্ধ অংশকে ইহার শরীর বলা যাইতে পারে; শরীরাংশের সর্ব নিয় 
৯৫ হইতে আরম্ত করিয়া ১০০, ৫ ও ১১০ অস্ক দ্বার! তাহাকে সমান তিন , 
অংশে বিভক্ত করা হইয়াছে; তিনটি সমান অংশের প্রত্যেক ভার্গ কিঞ্চিৎ 





ওউষধ ব্যবস্থা ও সেবন নিয়ম । ' ১৯৭ 


দীর্ঘতর সমান্তরাল রেখা দ্বারা সমান পাঁচ অংশে বিভক্ত ) এরূপে বৃহত্তর তিন 

ংশ ক্ষুদ্রতর পোনের অংশে বিভক্ত; প্রত্যেকৎ্ক্ষুদ্রতর অংশকে এক এক 
ডিগ্রী বলে; সাধারণ তাপমানে ৯৫, নখ, ৯৭ প্রভৃতি ১১০ ডিগ্রী রেগ। দারা 
চিহ্নিত থাকে; তাপের পপ্বিমাণ লিখিতে ডিগ্রী বুঝাইবার জন্ত শুন্ত (০) 
ব্যবহৃত হয়__৯৫০, ৯৮৪, ইত্যাদি; প্রত্যেক ডিগ্রী ক্ষুদ্রতর | 
রেখা দ্বারা পাচ অংশে বিভক্ত; ইহার প্রত্যেক অংশ ছুই ছুই 
মিনিট ; অতএব এক একটি ডিগ্রী পাচটি ক্ষদ্রতর অংশে বিভক্ত 
হইয়া দশটি করিয়! মিনিট বুঝাক্জ ;৯উপরের লিখিত ৯৮০ ডিগ্রী 
এবং ৪ মিনিট । বগল, মুখগহ্বর ও গুহাদেশ প্রনৃতি স্থানে 
তাপমান হাপিত কর! যায়; তন্মঞ্ধ্য বগল স্থবিধাজনক বলিয়। 
তাহাতেই সাধারণতঃ তাপমান স্থাপিত হয়; যে যন্ত্র ১ মিনিট 
কাল বগলে রাঁখিলে কার্ধা হয় তাহাকে “মিনিট থার্মামিটার,৮ ; 
যাহাকে ৫ মিনিট শরীর সংলগ্ন রাখিতে হয় তাহাকে “৫ মিনিট ] 
বা সাধারণ থার্্মমিটার বলে” ; মিনিট থান্মমিটারের ব্যবহারই ৰ | 
স্থবিধাজনক ;গতাঁপমান বিশেষের নিয়মি তকাল যন্ত্র বগলে রাখিয়া 7.1 
তাপ পরীক্ষা করিতে হয়। ম্যাগ্িফাইং বা যাহাতে অঙ্ক বড় |] ॥] 
করিয়৷ দেখায় তাহাই ব্যবহারে সুবিধাজনক । জরযুক্ত রোগে 
নিয়মিষ্ একালান্তে তাপ লইয়৷ পশ্চাৎ প্রদর্শিতরূপে ভবিষ্যতের | 
আবস্তকতা জন্য লিখিয়া রাখিতে হয়, যেমন, ২৫শে আশ্বিন-__ / 
সকাল ৬টা, ৯৮০৪, এ ৯ট। ১০০০, ১২টা, ১০৩০, অপরাতু ৩টা, 
১০৪০৫ ইত্যাদি। ব্যবহার কালে তাপমানের পার! ৯৫০ ডিগ্রীর 
উর্ধে উঠিয়া থাকিলে, হান্ধত লইয়। সাবধানতার সহিত াঁকি দিয়৷ তাহা ৯৫০ 
ডিগ্রীতে নামহিয়া লইতে হইবে; বগলে লাগাইতে হইলে ঘর সিক্ত বগল 
পু'ছিয়! শু করিয়া এবং বগলে কোন বস্ত্রাদির আবরণ না থাকে তাহা 
প্েখিগ্সা লইতে হইবে। 
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চিকিৎসোপযোগী অন্যান্য কতিপয় বস্ত। 


১। ছুর্ণন্ধ নিবারক বস্তু বা! ডিস্ইন্ফেব্ট্যাপ্টন্‌_ -পল্লিগ্রামে আবশ্তকা- 
নুসারে এই সকল বস্ত প্রাপ্তব্য নহে। এজন নিন্মল ও সাধারণ ব্যবহাধ্য 
(পিয়োর ও কমার্সিয়াল ) কার্বলিক এসিড, ফেনাইল্‌, কণ্ডিজ্‌ ডিস্‌- 
ইন্ফেব্ট্যাণ্ট ফ্ুইড্‌ অথব। পার্ম্যাঙ্গানেই অব সোডা বা পট্যাস্‌, ক্লরাইড্‌ 
অব লাইম এবং টয়েলেট বা গাত্রসাবান ও বার সোপ প্রভৃতি বস্ত 
সঞ্চিত ব্রাথ। কর্তৃব্য। জলমিশ্রিত কমা'্সিরাল কার্বলিক এপ্সি৬ প্রভৃতি 
দ্বারা রোগীর গৃহ ও মল-মৃত্রার্দির গন্ধ নির্বারণ কর! প্রয়োজন। রোগীর 
ক্ষতাদির দুর্গন্ধ হইলে অবস্থান্ুসারে পিওর কার্বলিক এক ভাগের সহিত 
পরিফার ও গরম জলের ৪৯ হইতে ৯৯ ভাগ এবং পার্ম্যাঙ্গানেটের সহিত 
সম্ভবমত জলমিশ্রিত করিয়া তাহা ধৌত করা যায়। সুগন্ধ বস্ত দ্বারা 
গৃহাদ্রির ছুর্গন্ধ নিবারণ করিলে তাহ? দূরীক্কৃত হয় না কেবল ঢ।ক] পড়ে। 

২। ব্যাণ্ডেজ বা অঙ্গাদির চতুদ্দিক জড়াইয়! বাধিবার জন্য ডাজ্গারি 
ফিতা ২1৪টি সঞ্চিত রাখা উচিত; অপেক্ষাকৃত স্থল ধোপ! বাড়ীর ইন্তিরি 
করা ধুতি ছিন্ন করিয়াও কার্ধ্য চালান যাইতে পারে। সাধারঞ ব্যা্ডেজ 
৩ অঙ্গুলি প্রশস্ত ও ৮৯ হাত লম্বা! থাকে । শরীরের স্থান বিশেষে ব্যান্ডেজ 
বাধায় বিলক্ষণ কৌশল খাটাইতে হয়। স্ুবিধানুসারে ইহা ডাক্তারের নিকট 
শিক্ষা করিয়] রাখ! ভাল । ব্যাণ্ডেজ বাঁধ! সম্বন্ধে এস্থলে আমরা স্থুল. ০ 
বিষয়ের উল্লেখ করিলাম-_ ্ 

(ক) শ্ত্রীবা'অধস্থ শরীরাংশের অঙ্গাদিতে ব্যাণ্ডে অধ* হইতে উর্ধে 
জড়াইতে হইবে ফল্তঃ গ্রীবা উর্ধে ব্যাণ্ডেজ বাধার প্রায় প্রয়োজনই 
হয়না। শিরা ও রসপ্রণালী অধঃ হইতে উর্ধে বক্ষ-কোটরে শে।ণিত 


চিকিৎসোপযোগী অন্তান্ত কতিপয় বন্ধু । ১৯৯ 


ও রসম্রোত বহন করে। ব্যাণ্ডেজ উদ্ধ হইতে নিম্নদিকে জড়াইয়া যাইলে 
উভয় শ্োতের প্রতিকূল চাপ হাওয়ায় ্োতের*্বাধাঁ জন্মিয়। রসসঞ্চয়বশতঃ 
অঙ্গের স্ফীতি জন্মে। 

(খ) ব্যাণ্ডেজ জড়াইর্তে তাহ! অঙ্গের সর্বত্র সমচাপবিশিষ্ট হওয়ার 
প্রয়োজন। নতুবা রসমজ্রেতের বাধ হইয়৷ অঙ্গের মৃছু চাপিত স্থান স্ফীত 
ও কঠিন চাপের স্থানে গর্ভ হইয়। যাইবে অথবা তথায় এক একটি গভীর 


দাগ পড়িবে। 


(গ) অঙ্গের অসম স্থানে এরূপ কৌশলে ব্যাণ্ডেজ জড়াইতে হইবে 
যেন পূর্ব কথিত রসম্রোতের বাধা না হয়) সর্বস্থলে সমচাপ লাগিবে এবং 
ব্যাণ্ডজেধ ভাজ সকল পরম্পন্জ এরূপভাবে সংলগ্ন থাকিবে ষেন তাহা 
দেখিতে সমান ও সুদৃশ্ত হয়। * 

৩। বেড-প্যান বা৷ মলত্যাগপাত্র, রুরিষ্তাল ব৷ মুত্রত্যগপাত্র, এবং 
ছোট, বড়, ২৩ প্রকারের রূপার চামচ, ফিডিং কাপ বা পথ্য খাওয়ানের 
বাটি এবং আইস্ব্যাগ ব1 রবারের থলি বিশেষ, যাহ! বরফ পুর্ণ করিয়! 
মন্তকাদিতে ্শত্য-প্রয়োগ করিতে হয়। অনেক রোগীর 'এরূপ শোচনীয় 
দুর্বধলাবস্থা। ঘটে বে, তাভাকে উঠিয়। বসিয়া মলমুত্রত্যাগ কদিতে দেওয়া 
বিপজ্জনক । এস্থলে শয়ানাবস্থাতেই বেড্প্যান ও ফুরিম্ালে মল-মূত্রত্যাগ 
করান বিষ্ঞশষ সুবিধা । রোগীকে ফিডিং কাপে তরল পথ) পান করান 
সহজ ও সুবিধাজনক ) পল্লিগ্রামের নিকটস্থ সহরে, বিশেষতঃ 'ত্রীম্মের 
সময়, আজ কালি প্রায়শঃ ঘরফ পাওয়া যায়, কিন্ত আইস্ব্যাগ তন্রপ সহজ 
প্রাপ্য নহে; অপিচ অত্যধিক তাপ কমাইতে ও মস্তিষ্কের উত্তেজনার হাস 
করিতে বরফের প্রয়োগ গ্জনেক সময় নিতান্ত প্রয়োজনীয় মধ্যে গণ্য । 

৪1. রোগীর পথ্য জন্ট সাপ, বাপ্পি, এরারুট, পার্ল বাংলি আইরিস্‌ এবং* 
তআইস্ল্যাগমস্‌, পুরাতন ও সরু চাউল, বেদান। কি মিষ্ট দাঁড়িম এবং প্রস্তত 
াগ্তের মধ্যে নেস্তস্‌ ফুড, মেলিনদ্‌ ফুড, হরালক্স্‌ মিকষ এবং এলেন 


খা 


২০০ গার্হস্থা স্বাস্থ্য 9 চিকিৎসা-বিজ্ঞানি | 


বারিজ্‌ ১, ২ ও ৩নং ফুড প্রভৃতির ২।১ প্রকার সঞ্চিত রাখ! ভভাল। কারণ 
পল্লিগ্রামে বা তাহার নিকটব্তীস্থানে সাগু প্রভৃতি পাওয়া বাইলেও অধিকাংশ 
স্থলেই তাহ! অতিশয় পুরাতন বলিয়া] পোকাধর। বা কীট দষ্ট এবং ব্যবহারের 
অন্ধপযুক্ত। সাগু, বালি ইত্যাদি রোগীর *পথ্যোপযোগী করিতে স্ুসিদ্ধ 
হওয়া উচিত) এই সকল বস্ত আবশ্তকান্ুরূপ ঘন রাখিবার অনুমান জলে ১ 
হইতে ১ ঘণ্টাকাল ফুটাইতে হয়; ১ তোল৷ পার্ল ঝ।লি ১ সের জলে ফুটাইয়া 
এক পোয়া থাকিতে ছাঁকিরা লইলে তাহ] জলবৎ পাতল। থাকে ; কলেরার 
প্রতিক্রিয়াবস্থায় ও পিত্ত-জরাদিতে ইহার্‌ বেষ্ট সেবন মুত্রকর, তৃষ্ণ। নিবারক, 
পিত্ৃম্ন এবং কিঞ্চিৎ পথ্যের কার্ধযও করে। দেড় তোলা আন্দাজ আইরিম্‌ 
অথবা আইস্ল্যা্ড মস্‌ শ্রীতল জলে ত্তিজা ইয়া ফুলির! উঠিলে হাহা সমান 
ভাগ জল ও দুগ্ধে সিদ্ধ করিয়। নেকৃড়ায় ছীঁকিয়া লইতে হয়। কেবল জলে ও 
সিদ্ধ করা যায়। মিষ্ট মিশ্রিত কবিলে ইহ! স্থস্বাছু হয়। অবস্থানুলারে বলকর 
পথ্য জন্য মাছের কাথ, অদ্ধ সিদ্ধ হাস বা মুরগির ডিম ৪ ক্ষুদ্র মুরগীর কাথ 
সংগ্রহ করিয়া দেওয়! যায়। শিশু এবং বয়স্থ, বিশেষতঃ শিশুদিগের পক্ষে 
বেদানা অথবা দাড়িম বিশেষ উপকারী ও ইহা শিশু ভোলান নির্দোষ বস্তু 
ফুডগুলির মধ্য সকলেই পুষ্টিকর এবং অসময়ের বন্ধু। কোটায় লিখিত 
নিয়মে থাগ্য প্রস্তত করিতে হয়। 

৫। পতরের স্তাঁয় পাতল। ২।৪ খানি পদ্মকাষ্ঠের তক্তা গৃহক্টিকিৎসকের 
সঞ্চিত রাখা উচিত; ছেলে পেলের সংসারে হাত ভাঙ্গা, পা ভাঙ্গা! প্রভৃতি 
ছুর্ঘটন! বিরল নহে ; হঠাৎ এরূপ কোন ছুর্ঘটনা ঘটিলে আঘাতপ্রাপ্ত অঙ্গ 
তক্ত1 ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা বীধিয়৷ অন্ততঃ ডাক্তার আসা পধ্যস্ত স্থির রাখা 
ষায়। | / 

৬। পুল্টিসের জিনিষ-_তিসির মোটা চূর্ণ ও তো/কমারি-_তিসি 
অবস্ত পল্লিগ্রামে প্রাপ্তবা, কিন্ত তোকমারি সঞ্চিত রাখিতে হয়; অল্প ভাঁজ 
তিসি হামাল দিত্তায় ফেলিয়। স্থল চূর্ণ প্রস্তত করিতে হয়) পুল্টিসের 


চিকিৎমোপষোগী অন্তান্ত কতিপক্ বস্ত ৷ ২০১ 


প্রয়োজনীয় আকারের অনুমান জলপুর্ণ পাত্র উনানে চড়াইয়া বাম হস্ত ছার! 
তাহাতে আন্তে আস্তে তিসি চূর্ণ ফেলিতে ও দক্ষিণ হন্তের চামচ দ্বার) 
নাড়িয়৷ তাহা হইতে মধ্যবিধ স্থূল কাদ!র ন্তার নরম পুল্টিস প্রস্তত,করিয়' 
বস্ত্রথণ্ডে ঢালিতে হয় ; ফোঁড়া, বাঘী ইত্যাদি বুতর রোগের বহিপ্রয়োগে 
ইহার ব্যবহার হইয়া থাকে ; গরম থাকিতে লাগাইয়৷ প্রত্যেক ছুই ঘণ্টা! 
পরপর তাহা ঠাণ্ডা হওয়ার উপক্রমে বদলান উচিত; পুল্টিসের প্রয়োজনীয় 
আকারান্থসারে তোৌকমারি ভিজিয়। কাদার স্তায় হইতে পারে এই পরিমাণ 
জলে তাহা ভিজাইয়! মল্প সময় ্মঞ্লযেই পুল্টিস প্রস্তত করিয়1 লাগান যায়। 
অধিকতর তাপের প্রয়োজন হইলে গরম তিসির পুল্টিসই উপযোগী । , 

আমর কোন কোন ভূক্তভোগী ও সুশিক্ষিত সুগৃহস্থ পরিবারে রোগ 
চিকিৎসায় প্রয়োজনীয় অনেক" ছুষ্প্রাঞ্স্য বস্তু সংগৃহীত রাখিতে দেখিয়া 
স্থবিধা ও আনন্দলাভ করিয়াছি। সেকালের গৃহিণীগণ তৎকালীন প্রচলিত 
চিকিৎসার্থ প্রয়োজনীয় অনেক ছুস্প্র।প্য বস্তু একটি থলিতে সঞ্চিত রাখিতেন । 
তাহাকে “দিদিমার” ব। “ঠাকুরমায়ের ঝুলি” বলিত; বর্তমান কালের 
চিকিৎসার 'প্রয়োজনানুসারে ছুষ্প্রাপ্য বস্তও সঞ্চিত রাখায় গহস্তের পরিণাম 
দরশশিতাঁর পরিচয় দেয় তাহাতে সন্দেহ নাই। 


০ ৪৬ ৪ ৭0 আত জজ পক আত 


চতুর্থ অঙ্ধ্যান্ ॥ 
রোগচিকিৎসায় সান ও শুশ্রাষা। 


লেকচার ৩৫ (55০70 ৩) 


স্নান ব বাথ এবং আর বস্ত্র বা স্পঞ্জে গাত্র মোচন 


বা স্পঞ্জিং। 

ইতিপূর্বে আমরা! সুস্থ ব্যক্তির স্নার্নে গ্ীয়োজনীয়তাদির বিষয় বলিয়াছি। 
এক্ষঃণ আমরা বিশেষ বিশেষ রোগগ্রন্ত ব্ক্তির রোগান্গ্যায়ী বিভিন্ন তাপের 
অমিশ্র বা লবণ মিশ্রিত জল দ্বার! সর্ববা্ীন,বা আংশিক স্নানাদির ও তাহার 
উপকারিতার বিষয় বলিতেছি। আয়ু মতেও যথোপযুক্ত স্থলে এবং 
যথানিয়মে ঠাণ্ডা জলে, গাত্র সহ সমতাপের জলে এবং ভিন্ন ভিন্ন তাপের 
পাঁচন জলে স্নান এবং কলাই 'ও বালুকাদির গু গরম করিয়৷ তাহার 
শেক ব্যবস্থিত হইয়। থাকে | 


স্নান ব। বাথ 1 : ফারন*্হাইট তাপমান। 
অতি শীতল বা কোল্ড ... . ৪০১ *.. ৬৫ 
. শীতল বা কুল নি ৪৫ ''' ৭৫ 
মধ্যবিধ বা টেম্পারেট ... রা ৭৫০ ...ঞ ৮৫০, 
কুম্থুম গরম বাঁ টেপিড '.. টা ৮৫১ "** ৯২ 
উষ্ণ বা ওয়ার্ম '* 'ত ৯২১... ৯৮২ 
অততাঞ্জ বা হট "*" : ৯৮০ "*, ৯১২০ 


আমরা ভিন্ন ভিন্ন স্নানের জন্য উপরে যে্জলতাপের বৰ লিপিবদ্ধ 
করিলাম ত্বনুদারে স্বানজলের তাপ নিয়মিত করা ষে পল্লিবাসী বাঙ্গালী 
গৃহস্থের পক্ষে সাধাবুণত; টিয়া উঠিবে না তাহা নিশ্চিত। তথাপি 
অধিকাংশ স্থলেই উহাকে” আদর্শ স্বরূপ রাখিয়৷ স্পর্শ জ্ঞানের সাহায্যে 


সমুত্র-গান। হও 


অনুমানের উপর নির্ভর করিয্ক, কাঁজ চালাইতে হইবে । নিম্নলিখিত উপায়ে 
জলতাপের স্থুল অনুমান কর! যাইতে পারে £-- " 

১। যেজলে স্নান করিলে ঠাণ্ী! জন্ত শরীরের কম্প উপস্থিত হয় 
তাহ। অতি শীতল জল ১ । যেজল গাত্রম্পর্শ করিলে শীতল বোধ 
হইবে কিন্তু তাহাতে কষ্ট বা শরীরের কম্প উপস্থিত হইবে না, তাহা 
শীতল জল) ৩। মধ্যবিধতাপবুক্ত জলে স্নান করিলে ঈষৎ 
শৈত্যান্ৃভূতি বশতঃ শরীরে শাস্তির ভাব জন্মে; ৪1 যেজল গাত্রে ইং 
তাপের অন্গভূতি মাত্র প্রদান করে তাহা কুস্্রম-কুন্নম গরম জল ;) 
৫। যে জলে স্নান করিলে বিলক্ষণ তীপান্থৃভূতি জন্মে, কিন্ত ব্রিশেষ 
কষ্টবোধ হয না, ভাহ। উষ্ণ জল £ এবং ৬। যে জল গাত্রস্পর্শ করিলে 
তাপ জন্ত বিশেষ কষ্ট হইলেও কোন প্রকারে সহা করা বাঁয় এবং গাত্রদগ্ধ 
হয় না, তাহ। অত্যুঞ্ণ জল । 

বল! বাহুল্য তাপমান বন্ধ দ্বার পরীক্ষা ব্যতীত কোন প্রকারেই 
উপরি লিখিত ডিগ্রীর অদ্ুরূপ জল তাপের পরিমাণ করা নিভূল হইতে 
পারে না। * * চ 
* জল-তাপের, প্রয়োগ বিধি এবং আংশিক অথব। সর্বাঙগীন ইত্যাদি ভেদে 
স্নানের প্রকরণ এবং উপকার্রিতা ৫ 

১1৭ নিত্যম্ান_ প্রতিদিন নিরদিতরূপে নান করা যে 
্বাস্থারক্ষার একটি প্রধানউপার কেবল তাহাই নহে। বুতর রোগা- 
রোগ্যেও ইহা সাহায্যকারী । 

২৭ সমুদ্র্ান__ইহ। সুস্থ ব্াক্তধিগের স্বাস্থ্যের উন্নতিকর। 
গুজবাযু বা হিষ্টিরিয়া এবদৌর্ধল্য প্রন্ততি স্নায়বিক রোগের পক্ষে ইহা 
উপকারী । ভীতি প্রযুক্ত বিলম্বে জলে নামা অনিষ্টকর। সীহুসর সহিত 
অরিলম্বে জলে নামিয়৷ নান করিতে এবং শীত বোধ হ্টুলেই উঠিয়া! আসিতে 
হইবে । ফলতঃ অত্যধিক সময়ব্যাপক স্নান দিষিদ্ধ। স্নানাস্তে পর পর 


২০৪. গাহন্ত্য স্বাস্থ্য ওচিকিৎস-বিজ্ঞান 


জল নিঙগড়ান, ও শুক গামছ! দ্বার! পু:ছিয়। গাত্র শুষ্ক হওয়ার পর আংরাখার 
পরিধান এবং আবগ্তক মত বন্ধে গাত্রাবৃত করণ বিধেয়। বলিষ্ঠ ব্যক্তি শূন্য 
উদ্রে, প্রাতঃকালেই স্নান করিতে 2ারেন । দুর্বল ব্যক্তির পক্ষে কিঞিৎ 
আহারের ছুই ঘণ্ট। পর তিন ঘণ্ট। মধো স্নান*করা! উচিত। অশক্তের পক্ষে 
সমুদ্র জল তুলিয়া 'অথবা সাধারণ জলে লবণ মিশ্রিত করিয়া স্নান করা বিধি । 

৩। সহসা জলে তুবাইয়া তোলা বা স্নান করান 
(1১101105071) )__মিয়মাণ জীবনীশক্তিকে পুনরদ্দীপিত করিতে এইরূপ 
সানের আবশ্যক । ২1৪ মিনিন্টের বেঞু, জল রাখা বিপ্জনক | 

৮৪81 ধারাক্সান ( ০1)0৮/০1 13711 দুর্বল জীবনীশক্তির 
বলাধান করিতে বা প্রতিক্রিয়া সাধন্বে উপকারী । জদারোগঞ্ণ ও হাঁপানি 
রোগগ্রস্ত দুর্বল রোগীর পক্ষে ইহা নিষিদ্ধ? বনু ছিদ্রযুক্ত, শরীর হইতে উচ্চ 
স্থানে রক্ষিত পাত্র হইতে জলধাব! বর্ষণ দ্বারা লানকে পানান্নাণ বলে। দুর্ব্বল 
শরীরাংশে ধারাপাত নিষিদ্ধ।। পদ হইতে আরম্ত করিয়। মস্তক পর্যান্ত সম্পূর্ণ 
শরীরে ক্রমশঃ ধার! বর্ষণ করিতে ভয়। ধাবাপাতকালে গাত্র রগ্ড়ান ভাল। 

$ ৫ | ধারানীন্নান (1).17০)--৯হা ধারাল্লানের প্রকার 
ভেদ মাত্র। উচ্চ স্থান হইতে একধারে জলের ধারাণী ঢালিয়া স্নান কর্ইতে, 
হয়। ইহা প্রবল ফলোৎপাঁদক । উপদেশ ব্যতীত বাবহার নিষিদ্ধ। 

৬1 বসাম্নান (570118 13৭17)--টব বা বড় গাঁমলা পুর্ণ 
জল মধো শরীরের নিয়ার্দ ডুবাইয়৷ বসিয়া স্নান কঙ্গিতে হয় । অবস্থান্থসারে 
সময়ের পরিম[ণ কর! উচিত | প্রয়োজনানুসারে উষ্ণ হইতে অপেক্ষাকৃত শীতল 
জলের ব্যবস্থা করিতে হয় । স্নানকালে সর্বশরীর বিশেষতঃ উদরদেশ, রগ্ড়ান 
উপকারী । বলা বাহুল্য সমুদ্র-্সান ব্যতীত উল্লিখিত সকল প্রকার স্নানেই 
রুদ্ধ ও অপেক্গণরুত ক্ষুদ্র গৃহের বাবহার করা উচিত। '্ানাস্তে যথাসাধ্য 
ব্যায়াম সুব্যবস্থা । অর্শ, বাধক ও স্নায়বিক রোগের উপশমনে, পত্রিপাক বন্্রের 
ক্রিয়োত্তেজনার্থ এবং কখন কখন ন্বাযুশূল আরোগ্যজন্ত ইহ! ব্যবহৃত হয়। 


অত্যুষ্ণ জল-সেবক । ২৫ 


৭1 উজ্চস্নান « ১৮৭7০) 13711))- সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ ও 
ঘুংরি কাসি প্রহ্থতি রোগে, সর্ধাঙ্গীন তাপের সমতা আনয়নে, স্নায়বিক 
উত্তেজনার শাস্তিবিধানে এবং ঘন্মস্সাবের সাহব্যার্থে ইহার ব্যবহার করায় 
ইছার্‌ শান্তিবিধার্লিনী শক্তি গুভাবে অনেক রোগারোগোর অনুকুলরূপে 
ইহা দ্বার বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। জলতাপ শরীরের স্বাভাবিক 
তাপের প্রায় তুল্য অর্থা২ ৯৮৭ রাখতে পুনঃপুনঃ উষ্চজল যোগ করিতে হয়। 
স্নানের গৃহে অগ্নি রাখা আবগ্তক । স্নানান্তে শরীর পুছিয়া রোগীধ'শুষ্ধ দেহ 
শু ও গরম কম্বলাবৃত করা উচিত) 

৮। পদন্নান (1১০5 1)50))--জান্র অধস্থ পদ্দাংশ জলসিক্ত 
করাকে পরক্সান বলে। শিরঃশুলু ও সর্দি প্রভৃতি রোগে ইহ উপকারী ! 
আবগ্তকান্ুসারে পদ গরম জলে ক্বাইতে ও মস্তকে ঠাণ্ডা জলের পটি প্রয়োগ 
করিতে পারা যায়। ঠাণ্ডা জলে অল্প সময়ব্যাপী পদন্নানের প্রতিক্রিয়ায় পদ 
গরম এবং মস্তক ণাতল হওয়ায় মস্তকের রক্তাধিক্য প্রসৃতির উপশম 
হয়। গরম পদস্নানে ঘণ্ম আনিয়া শীহ-কম্প ও হনক্রুয়েঞ্জা প্রভৃতি রোগের 
উপকার করে ॥ 

,৯। কখন কখন নীতুল জলসিক্ত ফিতা বা ব্যাণ্ডেজ ১০1১২ রে 
ভীজ করিয় রুগ্রস্থানে লাগাইর৷ তদুপরি কলর কোমল পাতা একন্তর স্থাপন 
করিয়ান্তাহ্া ফ্লানের বাগডেজ দ্বারা চাপির়। বাধিলে-রোগযন্ত্রণার লাঘব হয়।" 
ব্যাণ্ডেজ গরম হইয়া উঠিলে তাহ) ঠাগ। জলাসক্ত করার প্রয়োজন। 

১০। অত্যঞ্জ জল-মেক 111)0 12171051008 019105 ) 
অথব৷ অত্যঞ্চ জলের ব্যাণ্ডেজ বাঁধা_হহাতে ফ্লানেলের ব্যবহার 
কর! আবশ্তক ৷ শীতল বুইলে গরম জলে পুনর্ববার ডুবাইয়া লওয়া অথবা 
পর্যায়ক্রমে ছুইথানি ফ্লানেলের বাবহার করাই সুবিধা । উদর-শুল প্রভৃতি : 
বেদনাধুক্ত রোগে ইহা উপকারী । 


রি টিতে 


লেকচার ৩৬ 0৮০5 সখা) 


শুশীধাকারী ও রোগী-শুশ্রীধা | 


রোগীর শুশ্ষ। কার্য্যটি ধত সহজ বলিয়া মনে করা যার ইহ বাস্তবিক 
তাহ! নহে। কলিকাতা ও ঢাক। প্রভৃতি কতিপয় সুবুহৎ সহর ভিন্ন 
পল্লিগ্রাম দূরের কথা, মফঃম্বল কোন সহরেও শিক্ষিত শুশ্রাধাকারী বা 
শুশ্রধাকারিণী প্রাপ্তবা নহে। ফলতঃ এই কৰ্যাটি সাধারণ্যে একটি সন্মাননীয় 
ব্যবসা বলিয়। গ্রহণ করেন নাই । এজন্য ইহাদিগের সংখা! এতই কম ও 
পারিশ্রমিক এতই অধিক ষে প্রাপ্তব্য কইলেও কতিপয় অবস্থা "নন ব্যক্তি 
বাতীত জনসাধারণের পক্ষে তাহাদিগের অভিত্ব আকাশ কুম্থম স্বরূপ । 

রোগী-শুশ্ষা-কার্ষ্যে অভ্যস্ত বাক্তি ভিন্ন যাহার তাহার দ্বারা একার্ষয 
সুঁশৃঙ্খলার সহিত সম্পরন হওয়া কঠিন। ভাগাক্রমে অনেক স্থানে এই 
কার্যে স্বভাবতঃ অনুরাগী ২৪টি লোক দেখিতে পাওয়া যায়। ইহার! 
এ কার্যে বিশেষ উপযুক্ত । কেননা স্বভাবসিদ্ধ অনুরাগ ও অভ্যাসবশতঃ 
অতি শীঘ্রই ইহার! যথেষ্ট কার্্যোপযুক্ত গুণের অধিকারী হয়েন। ইহাদিগের 
অন্ত মহৎ গুণ এই যে, বিপন্ন রোগীর বিষয় জানিতে পারিলে ইহার। ডাকের 
অপেক্ষা করেন না। পল্লিবাসীদিগের বত্বপূর্র্বক ইহাদিগকে উত্ভ্রহিত এবং 
সন্মানিত করিয়। ইহাদিগের সাহাধ্য গ্রহণ করা উচিত। 

রোগী-শুশ্রষা বড় সহিষণততাগুণের কার্যা। ইহার অধিকাংশ কার্যে পুরুষ 
অপেক্ষ। স্ত্রীলোকই উপযোগী । ব্লাত্রিজাগরণ, অসময়ে, অনভ্যান্ত, হইতে পান্ধে 
অপ্রচুর বস্ব আহার করিয়।সন্তষ্ট থাক। এবং অগ্রীচ্চিকর ও ছুঃখপূর্ণ স্থানে বাস 
করা প্রত্ৃতি,নাদাপ্রকার অন্গুবিধায় সহনশীল ব্যক্তিই এ ক্ার্য্যে উপযুক্ত । 
ফলত: রোগীর ন্্াপ্তিক ক্লেশের অনুভূতি না জন্মিলে সকল ব্যক্তির পক্ষেই 
এই গুরুতর কাঁধ্য বিড়ম্বন! বলিয়া প্রতীয়মান হয়। অনেক সময় রোগ 


শুশীষাকারী ও রোগী শুশ্রাব। | ২০৭ 


য় ক্ষিপ্ের ন্যায় হইলে অথব! অজ্ঞান তাবশতঃ রোগী শুশ্রযাকারীকে 
ও ভর্খসনা করে, এবং নানাবিধ অসম্মানম্চক ব্যবহার করিতে 'অথব। 
অশ্লীলতা প্রকাশ করিতে পারে । রোগীর যে নানাবপ দৃষ্টতঃ ছক্ষা্যয হাহ 
শিশুনুলভ দুর্ধ্যবহারের ন্যায় এহণ করিতে হইবে । রোগীর শুশ্রষায় বিশেষ 
মিষ্টভাবী ও কোমল হস্ত হওয়৷ আবশ্তক । প্রস্থতি সচ্যোজাত শিশু-সম্তানকে 
যেরূপে ঘত্্পুর্বক পরিফার পরিচ্ছন্ন রাখেন, আহার করান এবং নাড়াচাড়! 
করেন, এক কথায় শুশ্রষাকারীকে রোগীর জন্য তাহাই করিতে হইবে। 
শুজযষাক।রী স্বয়ং পরিফার থ্[ুকিবেন, রোগীকে পরিষ্কার রাখিবেন, গৃহ 
হইতে মলমৃত্র 'ও অন্যান্য দুষিত বস্ত দুর করাইবার বন্দোবস্ত করিবেন, এবং 
রোগীর নিরুট বহু লোকসমাগম নিবারিত করিয়] গৃহস্থ বায়ু নির্মল রাখিবেন 
ও রোগীকে নিরদ্ধেগে বিশ্রাম কুরিবায় 'স্ৃবিধ। প্রদান করিবেন। পুর্ব্বো- 
লিখিত দুর্গন্বনিবারক বস্তু ও সাবানাদির আবগ্ঠকান্ুরূপ ব্যবহার দ্বার গুহ 
এবং শরীরাদি বিশুদ্ধ রাখিবেন | উপদিষ্ট সময়ে 'উষধ-পথ্যাদি দিবেন এধং 
পূর্ববোল্লিখিত স্বাস্থ্যনিয়মান্ুযায়ী ক্রুর্তব্য পালন করিবেন। ফলতঃ রোগীকে 
শান্ত ও নিরুদ্ধেগে রক্ষা করা, যথা সময়ে উষধ-পথা দেওয়। এবং সর্ধবো তভাবে 
রোগ্-শাস্তির এবং আরোগ্যের সহায়তা! কর শুশ্বষার একমাত্র উদ্দে্ তাহা 
শুশ্ষাকারী ম্মব্রণ রাখিবেন। 


গহন আঅঞ্যাম্স। 
আকম্মিক ছুর্বটনাদি ও তাহার চিকিৎসা | 
লেকচার ৩)৭ (17501 011 ১১৬1.) 
সাময়িক চৈতন্যলোপ । 

আধিটৈবিক, আধিভৌতিক অথবা অভিঘাতিক প্রত্ৃতি কোন প্রকার 
দূর্ঘটনা কিম্বা নাদকদ্রব্যাদি সেবনবশতঃ কোন ব্যক্তিকে দৃ্তঃ মৃত বলিয়া 
বোধ হইলে ব্্ততানহ কোন সিদ্ধান্ত উপনীত হওয়া উচিত নহে। 
সময়েচিত ধীরতার সহিত ঘটনার -কারণাদির অনুসন্ধান করিয়া এবং 
মৃত্যুলক্ষণ উপস্থিত আছে কিনা এই ল্লকল বিষর স্থির মনে লক্ষ্য করিয়া 
আবগ্তক হইলে প্রতিকার চেষ্টা করিতে "হইবে । বাস্ততা এবং মানসিক 
অস্থের্যের সহিত টানা হেঁচড়া করিয়। কার্ষা করিলে ুমূর্ষ ব্যক্তির জীবন, 
মৃতার অধিকতর নিকটবর্তী হইবে ! 

সাধারণ মৃত্যু-লক্ষণ___াস ও হৃৎপিগুক্রিয়ার (নাড়ী-পন্দন- 

লোঢপর) সম্পূর্ণ অভাব) শারীরিক .তাপহীনতা) বহিঃ শরীরাংশের শীতলতা! ও 
পাওুরতার ক্রম বৃদ্ধি; শারীরিক কাঠিন্য ; সাধারণতঃ অর্ধনিমিলিত চক্ষু; 
চক্ষুতারকার বিস্তৃতি; চোয়ালদ্বয়ের পরস্পর দৃঢ় সংবদ্ধতা ; হস্তাস্কুলির অর্ধ 
'সঙ্কুচিতভাব, উভয় দত্তপাটিমধো জিহ্বার অবস্থিতি) মুখ 'ও নাসা-্র্থ, সফেন 
্লেক্সাবৃত। এই সকল নিশ্চিত মৃত্যা-লক্ষণ দৃষ্ট হইলে, কোন চেষ্টাতেই ফলের 
আশা করা যায় না । অতএব মৃত্যু নিশ্চয় জানিয়। চেষ্টায় বিরত হওয়া কর্তব্য ।, 

স্মরণ রাখ! উচিত শিক্ষা ও অভ্যাস না থাকিলে সাধারণ লোক দ্বার! 
এই সকল গুরুতর কার্ধ্য স্ুসম্পন্ন হইতে পারে ন। তথাপিও প্রথমেই অবিলম্বে 
নিকটস্থ ডাক্তার সংগ্রহ করিবার বিশেষ বন্দোবস্ত করিয়া যতদুর সম্ভব এই 
পুস্তকে লিখিত প্রণালী অবলম্বনে চিকিৎসারস্ত করিতে হইবে। ডাক্তারের 
,অপেক্ষায় নিশ্টে্ট থাকিলে সকল আশাই দুরাশায় পরিণত হইতে পারে 


লেকচার ৩৮ 05০০0াবাত সস, 
জলে ডোবা এং অন্যান্য কারণবশতঃ শ্বাস-রোধ অথবা 


মদক দ্রেব্য সেবনে সংজ্ঞানাশ | 


কাল বিলম্বশ্মী। করিয়। রোগীকে বারুস্ুগম স্থানে বা খোর্লা বাতাসে 
1ইয়। ততক্ষণাঁৎ চিকিৎনা আরম্ত জ্ঞরিতে হইবে। অন্ত বাক্তি কম্বল, 
শুফ বন্, উ্ণ ও শীতল জল, এমনিয়া*সপ্টের শিশি, প্রাপ্তব্য হইলে 2পঞ্, 
প্লানেল, ঝেতপ ২৪ টি, ২৪ খানি ইষ্টক, ব্রাঙ্ডি ও ওয়াইন মগ্য এবং প্রচুর 
পরিমাণ প্রজ্জালিত কয়ল! প্রভৃতি সংগ্রহ করিবে। 

এই চিকিৎসার প্রথম উদ্দেগ্ঠ বাস গ্রশ্থাসের পুনঃস্থাপন। এবং দ্বিতীয় 
উত্স শ্বাস প্রশ্বীসের পুনঃস্থাপনা হইলে শরী রতাঁপের এবং শোণিত-সঙ্গালনের 
উন্নতির চেষ্টা । ডাক্তার শীঘ্ব উপস্থিত না হইলে অথবা অপ্রাপ্য স্থলে 
অন্ততঃ এক ঘণ্টা পরাস্ত চেষ্টা করিয়াও নাড়ী ও স্থাসপ্রশব' পুনস্থাপিত্‌ ন। 
হইলে চেষ্টায় বিরত হওর| উচিত। 


শ্বাসপ্রশ্বাস পুনরানয়নের চিকিৎসা । 


১। রোগীর. অবস্থাপনা___রোগীকে সমতল প্রদেশে চিৎভাবে 

রি করাইয়া! অন্ন উচ্চ বালিশ অথবা তদবংৎ কোমল অন্ত বস্ত তাহার 

অংশফলকাস্থির অধ্ুদেশে স্থাপন করিয়া রোগীর শরীব্রোদ্ধী ভাগ বা মস্তক 

ও বস্ধ কিঞ্চিৎ উচ্চে উখিত রাখিতে হইবে । রোগীর গ্রীবা ও বক্ষদেশের 
বস্াদি শিখিল রা দূর কন্তা আবশ্যক । 

২। বায়ুপথ মুক্তরাখিবার উপায়_ুখগনর ও নাসা- 

রন্ধ পরিষ্কার রাখিবে 7 মুখ উন্মুক্ত রাখিবে; জিহ্বা ফার্সেপ্স্‌ বা শোননা দ্বার! 

৪ ১৪ 


বিঃ গাহস্থয স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ধরিয়া বাহিরে রাখিতে হইবে, অথবা! বস্ত্রখণ্ড দ্বারা বহির্দেশে অ 
চিবুক.বা থু'ঁতির সহিত বাঁধিয়। রাখিলে ভাল হয়। 

৩। স্বাভাবিক শ্বাসপ্রশ্বাসের অনুকরণ চেষ্ী-_- 
কনুইয়ের সামান্ত উর্ধে উভয় বাহু কিঞ্চিৎ দৃঢ়তার সহিত ধরিয়া ধীরে উর্ধে 
লইয়া অল্লকাল মস্তক পার্থ রাখিতে হইবে (ইহাতে বক্ষে বায়ু প্রবেশ 
করিবে )। পরেই বাহুদ্বয় অধঃদেশে লইয়া! কিঞ্চিৎ দৃঢ়তার সহিত অ্নকাল 
বক্ষের পার্খে চাপিয় রাখিতে হইবে (ইহাতে বক্ষ হইতে বাযুস্থীহির হইয়া যায়)। 
খ্বীস প্রশ্থীসের পুনরাবর্তন পর্ষান্ত মিনিটে*১৫ বার অবিরতভাবে ইহ! কর্তব্য । 

81 আনুঙ্গিক চেষ্টী-_স্বাভাবিক শ্বাসপ্রশ্বীসের অনুকরণ 
চেষ্টার সঙ্গে সঙ্গে নম্ত অথবা এমনিয়। সল্টের বাম্প দ্বারা নাসিকায় কিন্বা 
পালক দ্বারা গলাভ্যন্তরে শুড়শুড়ির উত্তেজন৷ প্রয়োগে শ্বাসক্রিয়ার উদ্দ্রেকের 
চেষ্টা করিতে হইবে । মুখ 'ও বক্ষে দ্রুত ঘর্ষণ এবং এ সকল স্থানে 
পর্যায়ক্রমে শীতল ও ঈষছুষ্ণ জলের ঝাপটা দেওয়া কর্তব্য । 

যথেষ্ট উষ্ণ জল ও উপযুক্ত পাত্র সংগ্রহ করিতে পারিলে শয়নাবস্থাতেই 
রে'গীকে গল! পর্যন্ত গরম জলে ডুবাইয়া আন্দাজ অর্ধ "মিনিট রাখিবে, 
পরে উঠাইয়া৷ বসাইবে এবং মুখে ও বুকে শীতল জলের ঝাপটা এবং নাসি- 
কায় এমনিয়া বাম্পের স্রাণ দিবে। রোগীর জলনিমজ্জিত অবস্থাতেও কৃত্রিম 
শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রিয়৷ চালাইতে থাকিবে । রোগীকে ৫ মিনিটের ন্ধিক কাল 
এই ঠাণ্ডা স্নানে রাখা নিষেধ। কিন্তু প্রথমে কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাসের চালনায়, 
এবং শুষ্ক ফ্লানেল অথবা তৃলার বন্ত্রথণ্ড দ্বারা ঘর্ষণ করায় বাসপ্রস্থাসে 
স্পষ্টতর চিহ দৃষ্টিগোচর হইলে পরে উক্ণ স্থানের ব্যবস্থা করা উচিত। 


.. শ্বাসূ-প্রশ্বাসের পুনরুদয়ের পরের চিকিৎসা । 
৫1 শোণিত সঞ্চলন ও শরীরতাপ পুনঃ প্রবন্তিত 
করণের চেষ্টা-_-রোগীকে শুষ্ক কম্বলে আবৃত করিয়! কম্বলের অত্যত্তরে 


অপকারক ৰাম্প এবং ধুমঘটিত মৃতকল্প রোগীর চিকিৎসা। ২১৯ 


শরীর বাহিয়। নিম্ন হইতে উদ্ধী দিকে সবলে চাপিয়! ঘর্ষণ করিতে 
হইবে। শরীরতাপ বর্ধিত করিবার জন্য বক্ষপণর্খে, আমাশয়দেশে ও পদ- 
তলে গরম ফ্রানেল, গরম জলের বোত্ডা। এবং তপু ইষ্টক রাখিবে। , 

রোগী পুনর্জীবিত হওয়ায়গলাধকরণশক্তি জন্মিলে তাহাকে ঢই এক 
চামচ বাঝিন্ুক করিয়া গরম জল, অল্প অল্প ওয়াইন মগ্ এবং গরম ব্রাণ্ডি 
ও জল অথব। কাফি পান করাইবে। রোগীকে শয়ান করাইয়! াহার নিদ্রার 
চেষ্টা করিবে খুঈ- প্রতিক্রিয়াবস্থায় রোগীর বক্ষে ও বন্ষপার্থ্ে মাষ্টার্ডের 
€রাইসর্ষপ ) প্লাষ্টার বা পটি ল্ঃগা্টুলে শ্বাসকষ্ট প্রশমিত হয় | 

৬। পতন জন্য মুঙকল্প অবস্থার চিকিৎসা 
মস্তক অন্ত উচ্চে রাখিয়া রোগীকে শয়ান করাইয়! তাহার মুখে জলমিশ্রিত 
অ।িকু1 ৩৮ প্রবেশ কৰ্াইতে হইবে । পরে দেখিতে হইবে রোগীর 
শরীরে অস্থিভঙ্গ (1[717011115 ) ইত্যাদি গুরুতর আঘাত হইয়াছে কি ন।। 

৭। ফাঁসিতে ঝোল।, কোন বস্ত গলায় আটকাইয়া 
যাওয়া, অথব৷ বায়ু-পথ চাপিয়! ধর! প্রসূতির জন্য স্কৃতকল্প 
অবশ্থ।র.চির্নকৎস| |-_-পূর্বলিখিত কৃত্রিম শ্বাসাঁএয়া প্রড়তি জলে 
ডাবরার চিকিৎসার স্যায়ই এই সকল ছুর্ঘনার চিকিৎসা! করিতে হইবে। 
রোগীকে সহজভাবে অদ্ধোখিত অবস্থায় বসাইয়। পরিহিত বস্ত্াদি শিথিল 
চরিয়া দিবে ; আর দেখিবে মস্তক সন্মুথে ঝুঁকিয়া। পড়ায় গ্রীবা। যেন* 
মুখ দিকে অধিকতর বক্র না হয়। 

৮। কয়লা-বাম্প প্রস্তুতি অপকারক বাষ্প এবং ধূমের 
খ্বাসগ্রুহণে মৃতকল রোগীর চিকিৎসা ।-__ক। রোগীকে শীতল 
এবং পরিষ্কার বাযু-পূর্ণ স্থানে রাখিবে। খ। রোগীর গ্রাৰা, মুখ এবং বক্ষে 
রহ্বার শীতল“জলের ঝাঁ্টা দিবে। গ। শরীর শীতলগ্হইয়া থাকিলে 
দলে ডোব। রোগীর চিকিৎসার ন্যায় তাপের প্রযোগ বিধেয় । ঘ। 
ায়িতাবস্থায় শরীর রক্ষা 'ও ঘর্ষণ প্রভৃতিও অবলম্বনীয় | 


২১২ গাহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অন্যান্য কারণ ঘটিত মৃতকল্প রোগী । 


১। স্বৃতকল্প অবস্থায় প্রসৃত শিশুর চিকিৎসা ।__ 
ক। ত্বকের উত্তেজনা করা; খ। পত্ধ্যায় ক্রমিক শীতল ও বিলক্ষণ তপ্ত জলে 
গল! পর্যান্ত ডুবাইয়৷ তোল!) গ। কৃত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাসের অবলম্বনে (মুছভাবে 
শরীরের অবস্থান পরিবর্তন দ্বার! ) স্বাভাবিক শ্বাস-প্রশ্থাসের পুনরানয়নের 
চেষ্টা; এব ঘ। মৃছ চাপের সহিত শরীরের অধঃ হস্তে উদ্ধাভিমুখে 
ঘর্ষণ করিয়। তোল! । আমব্রা অনেক মুতকল্প শিশুর শরীব্রে কথিত নিয়মে 
গরম সরিষার তৈল মালিশ করিয়া ফললীভ করিয়াছি । 

২। অত্যধিক শৈত্য সংস্পর্শ নিবন্ধন মুতকল্প রোগীর 
চিকিৎস| |___ তুষার, বরফ অথব। অতি শীতল জল দ্বারা গাত্র ঘর্ষণ; 
বীরে ও সাবধানে তাপের প্রয়োগ । অতি শীন্্ তাপের প্রযোগে বিপদাশঙ্কা 
আছে। (দার্জিলিং ও সিমল৷ প্রতি স্থানে অত্যধিক শৈতা সংআ্বব 
নিবন্ধন এরূপ ঘটন। সম্ভব্য )। 

গর ৩। মাদকত। প্রযুক্ত ম্বৃতকল্প অবস্থার চিকিৎসা! ।__ 
কাইতভাবে শারিত রোগীর মস্তক কিঞ্চিৎ উচ্চে রাখিয়। বমন করাইবার 
চেষ্টা করিতে হইবে। রোগীকে মুক্ত বায়ু মধো বাথ আবশ্তক । মগ্যাদি 
কোন প্রকার উত্তেজক ওষধ নিষিদ্ধ । 

৪|। সন্যাসরোগ বা এপপ্লেকূদি অথবা আতপাঘাত 


বা সান্প্রোকঘটিত ম্বৃতকল্প রোগীর চিকিৎসা ।-_শাক্গিত 
রোগীর মস্তক কিঞ্চিং উচ্চে রাখিয়। তাহাতে শাতল জল অথবা বরফের 
প্রশ্নোগ ! গ্রীবা ও বক্ষের বস্ত্র শিথিল করিয়। দিতে কইবে। মগ্ভাদি 
উত্তেজক বত নিষিদ্ধ । 


লেকচার ৩১ (75০7২ এসসি) 


শোণিত-আব বাঃরিডিং ও তাহার চিকিৎসা | * 


ধমনী কিম্বা শির! অথবা ধমনী ও শিরা উভয় হইতেই রক্তআ্রাব হইতে 
পারে। ধমনী শোণিতআ্রাবে উজ্জ্ল-লোহিত শোণিত থাকিয়া থাকিয়৷ 
ফিন্কি দিয়া বেগে নির্গত হয়। শিরা-শোণিত-আ্রাবে কাল্‌্চে বা*ঘোরবর্ণের 
শোণিত অবিরত ভাবে বৰ্রিত্ে থাকে অথবা মুছ আত বহিয়। 
পড়ে। এ 
ধমনী-শোণিত-আবেরঁচকিৎসা ।-_অতাধিক বেগে রক্তের 
আব হইলে ক্ষত স্থানে বস্ত্রথ্ড চাঁপা দিয়া আবের রোধ কর! যায় না। 
রক্তজৰ আমাদিগের অনৃশ্তভাবে প্রায় পুর্বববৎই থাকে । বস্ত্র থণ্ডে রক্ত- 
চুপ্সাইয়। লয়। ইহা বিপজ্জনক | জাবের পরিমাণ ও প্রবলত! অল্প হইলে 
ক্ষত স্থানে কিয়ৎকাল সবলে অঙ্কুলি বা হাতের চাপ দিয়া রাখিলে রক্ত বন্ধ 
হইতে পারে ৬ ফলতঃ স্থ'নিক চাপে রক্তশ্রাব বন্ধ কর সম্ভব হইলে ক্ষত 
স্থানের অবস্থানুসারে চাপের প্রকার ভেদ করিতে হয়। স্থান বিশেষে কতিপয় 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বন্তরথও দ্বারা একটি প্যাড, বা ক্ষুদ্র বালিসের স্তায় বস্তুর চাপ রক্ত 
বন্ধে যেষ্টএহইতে পারে। স্থল বিশেষে ডবল পরসাদি কোন কঠিন বস্তর* 
চাপে কাধ্য হয়। একটি উদাহরণ দিলে পাঠক ইহা সম্যক বুঝিতে 
পারিবেন। কোন ডাক্তার অস্ত্র চিকিৎস] দ্বারা গ্রীবার একটি রুগ্ন গ্রন্থি 
অপসারিত করেন। কিন্তু ক্ষত হইতে রক্তশ্রাবের রোধ করিতে ন৷ পারিয়! 
বড়ই বিপদগ্রস্ত হয়েন। আমাকে ডাকায় আমি দেখিলাম গভীর ক্ষতের গর্ভ 
মধ্যে মাত্র একটি স্থপারিক্ই স্থান হয় । আমি একটি সুপারি নেকড়ায় আবৃত 
করিয়া ক্ষতের গর্ভ মধ্যে স্থাপন করিলাম। পরে পটি ছার! চাপাদিয়। জড়াইয়। 
বাধিলেই তৎক্ষণাৎ রক্ত বন্ধ হইল। বন্ত্র খণ্ডটি”আপিন্ষা অথব 


তথ 


২১৪ গারস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ব্যালে খ্ লাল ধান দ্বারা সিক্ত করিলে ভাল হয়। সর্ব্ব স্থলেই 
কশিয়া ব্যা্ডেজ বাধার প্রয়েঈজন। 
অপেক্ষাকৃত বৃহৎ ধমনী হইতে তীরবেগে রক্ত ছুটিলে অনেক স্থলে 
উপরি উক্ত উপায় যথেষ্ট হয় না। এরূপ স্থৃকে। ছিন্ন ব! ক্ষত ধমনীর উর্দস্থ 
প্রধান ধমনীতে চাপ দিতে হয় । উদ্ধ ও নিম্নাঙ্গে ইহা! ব্যবহার্য্য। শরীর তত্ব 
পাঠে পাঠক জ্ঞাত আছেন বাহুর উর্ধে ও অভান্তর পার্খে ব্রেকিয়াল এবং 
উরুর উদ্দী ও অভান্তর পার্থ ফিমরেল ধমনীর স্পন্দন অনুভব করা বাঁয়। 
এই ছুই স্থানে চাপ দিলে তদধস্থ যে কোন, ধমনীর রক্তত্রাব বন্ধ হইতে 
পারে। এক ফালি বন্্রখণ্ড রজ্জুর ন্যায় পাকাইয়! অঙ্গ জড়াইয়া বাধিতে 
হয়। পরে একখানি কাঠি উপরিউক্ত আবদ্ধ রঙ্জু 'ও অঙ্গের মধাস্থলে প্রবিষ্ট 
করাইয়। চারিদিকে ঘুরাইলে অঞ্লোপরী, রক্ত-নাড়ী চাপিত হওয়ায় 
তদধস্থ নাড়ীর রক্ত-আব বন্ধ হইয়া যায়। রক্ত বন্ধ হইলে কাঠি এভাবেই 
কিয়ৎকাঁল আবদ্ধ রাখা প্রয়োজন । উপযুক্ত সময়াস্তর বন্ধন শিথিল 
করিলেও যদি পুনর্বার রক্ত পড়িতে থাকে সে স্থলে ডাক্তার ডাকিয়া রক্ত- 
নাড়ীতে রেশমন্থত্রের বন্ধন দেওয়া উচিত। রঃ 
শিরা-রক্ত-আবের চিকিৎসা |__হপাত্মেলিত্সেল 
মূল অবিষ্টসিক্ত কতিপয় -বন্ত্রথ্ড গ্তোপরি স্থাপিত করিয়া ব্যাণ্ডেজ বা পটি, 


চাপের সহিত অঙ্গে জড়াইয়। বাধিলেই রক্ত বন্ধ হইবে । হেহ্ম।শ্সেহিনহ্ন 


১১৮বা ২৮* ছুই ছুই ঘণ্টাস্তর সেবন বিধেয়। 

কখন কখন জজ্বার অপেক্ষাকৃত বৃহৎ শিরা ছিন্ন হওয়ায় প্রভূত রক্ত 
পড়িতে থাকে । স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে এরূপ ঘটনা অধিক হয়। শরীর 
হইতে পদ কিঞ্চিৎ উচচে স্থাপিত করিয্প। প্রথমে ছিন্ন শিরায় বৃদ্ধা্থুলির চাপ 
দিতে হয়। পরে হেন্া্েতিতেল্ মূল! অরিষ্টসিষ্ত বন্ত্রথগনিচয় 
ক্ষত স্থানে স্থাপিত করিয়া চাপের সহিত ব্যাপ্ডেজ জড়াইয়া বাধিলে রক্ত 
বন্ধহয়। হুপ্নান্েনিনজল পূর্বরবৎ সেবন করাইবে। 


দস্তোৎপাটনজনিত রক্ত-আ্াবের চিকিৎসা । ২১৫ 


নাসিকা রক্ত-আীব-চিকিগসা |-___সাধারণতঃ মস্তক ও নাসিকো- 
পরি ঠাণ্ডা জলের প্রম্নোগেই ইহ! বন্ধ হইয়া ফাঁয়। কিন্তু কথন কখন 
আঘাতবশতঃ নাসিকার রক্ত-শ্রাব কিঞ্চিৎ কঠিন হয় ও আশঙ্কা উপস্থিত 
করে; এন্থলে আন্দাজ এক-চ? পেয়াল। শীতল (বরফ হইলে ভাল হয়) 
জলে ৬০ ফোঁটা বা ২ ড্রাম হেম্মাক্সেনিনহেলক্ মূল অরিষ্ট মিশাইয়া 
নাসিকা-রন্ধে, তাহার পিছকারি দেওয়া উচিত। মুখ খোল রাখিলে 
নাসিক। পশ্চাৎ হইতে মুখ দিয়! জল বাহির হইয়া যায়। কর্থন কথন 
বাযুমহ ফটকিরির চুর্ণ নাসিকায়ঞ্টুলয়া লইলে কাধা সিদ্ধ হয়। কখন বা 
হেন্নান্সেনিনক্নেল্ আরকসির্তী নেক্ড়া খণ্ড বা স্পঞ্জ দ্বারা 
নাসিকা-পঞ্চ পূর্ণ করিতে হয় ; €হক্রবান্ত্র কার্যা না হইলে আশিক! 
ব্যব্হার্যয । রর 

দন্তোৎপাটনঘটিত রক্ত-আ্াবের চিকিৎসা ।__ 

রোগীর বংশগও ও ধাতুদোবঘটিত রক্ত-আীব অনেক সমন্ন আশঙ্ক(জনক 
প্রকৃতি বিশিষ্ট হয়। ইহাতে শরীদ্বই মাথা ঘোর] ও মুচ্ছ? প্রস্ৃতি দুর্ব্বলতার 
লক্ষণ দেখা দেয্। হেস্লাতস্নলিঙ্ন বা আনি-শগাজ্ লোশ্নীনে 
( একুটি নিক্ষল হইলে অন্যটি ) সিক্ত কতিপয় স্তর নেকুড়া খণ্ড দস্ত মাড়ির 
ক্ষত স্থানে বিলক্ষণ চাপের সহিত স্থাপন করিতে হয়। পরে উপবুক্ত 
আকারেপ্ধ $ক খণ্ড কর্ক বা কাক্‌ তাহার উপরিভাগে রাখিয়া মাড়িতে * 
মাঁড়িতে চাপিলে রক্ত বন্ধ হইয়া যায়। ৃহশ্নান্েনিঙ্ন অপেক্ষা 
আআ্িন্ব9। ৩১৮ সেবন অধিকতর কার্য্যকারী। 





লেকচার 8০ 05250107২20) 
আগন্তক বর্তু ঘটিত,উপদ্রব | 


চক্ষুতে আগন্তক বস্তু সংজ্বব | _বালুকা কণাদি অথবা ক্ষ 

কীট কি কেশ প্রল্লতি চক্ষুতে পড়িলে চক্ষু রগড়ান অকর্তব্য । তাহাতে উহা৷ 
চক্ষুর গর্ভীরতর দেশে প্রবেশ করিয়। কষ্ট দিয়া থাকে । প্রবলবেগে নাসিক 
ঝাড়িলে কখন কখন আব্জন। বাহিব. হইয়া যায়। তাহাতে কাধ্য না 
হইলে চক্ষুর পাতা টানিয়া ধরিয়া সির্ত বন্ধের কোণ অথবা কোমল পালক 
চক্ষুতে'বুলাইয়! তাহা নাসিকাভিমুখে লইতে হয় । ইহাতেও কার্থা সফল না 
হইলে ঘোড়ার ল্যাজের কেশ অথবা" তদ্রুপ অন্ত কোন বস্ত্র ছুই প্রীমা 
এক হাতের ছুই অঙ্কুলী মধ্যে ধরিয়া তাহার বক্রাংশ দ্বারা আবর্জন। দূর 
করিতে হইবে । 

লোহা বা পাথরের ক্ষুদ্র কণিকা অথবা অগ্রিস্ফূলিঙ্গ চক্ষুতে পড়ায় তাহ) ' 
ক্ষুতে বিদ্ধ হইয়। থাকিলে ধারাল ছুরি বা সচের অগ্রসীমার সাহাযা ব্যতীত 
তাহা দুর করা যায় না। 

কখন কখন চক্ষুতে চুণের অংশ পড়ায় অত্যান্ত কষ্ট ও চক্ষুর হানিও 
" হইতে পারে। প্রায় দুই চ1-পেয়ালা জলে এক ফোঁটা থনিজ, তল্প কিনব! 
কিয়ংপরিমাণ জলে লেবুর রস কি অন্ত কোন উদ্ভিদ অন্ন মিশাইয়৷ তাহাতে 
চক্ষু ধুইতে হইবে। 

অতঃপর হ্ষ্যােও্ডলল! লোশনে ধৌত করিয়৷ চক্ষুতে এঁ লোশন 
দ্বার সিক্ত বস্ত্রথণ্ডের পটি বীধিবে। পটি মধ্যে মধ্যে ভিজাইতে হইবে। 
এক ঘণ্টা পর গর এন্কননা ইউ ৩৮ সেবন টিপকারী ৮ 

কর্ণ-কুহরে ও নাসিকা-রন্ধে, আগস্তক বস্ত প্রবেশের 

চিকিৎসা ।-__মালা, কুলের ক্ষুদ্র আঁটি, এবং মটরাদি শন্ত প্রভৃতি 


আগন্তক বস্তব ঘটিত উপদ্রব । ২১৭ 


নানাবিধ বস্তু কর্ণাদিতে হঠাৎ প্রবেশ করে অথব! শিশু খেলাচ্ছলে প্রবেশ 
,” শ্রাইয়। দেয়। অজ্ঞতাবশতঃ শিশু হস্তের অঙ্গুলি বা স্স্ম কাঠি প্রীতি 
৮ দ্বারা তাহ। বাহির করিবার চেষ্টা করাম্তু হিতে বিপরীত ঘটনা হয়। ,ইহাতে 
বহুতর কষ্ট হইতে পারে। পিষ্টকারী দ্বার! ঈষছুষ্ জল অল্পবেগে 'ও অবিরত 
ভাবে কর্ণাদিতে প্রবেশ করাইলে অনেক সময়েই কার্যে সফলকাম হওয়। 
যায়। ইহাতে কার্য ন' হইলে ডাক্তারের আশ্রয় গ্রহণ ব্যশীত উপাক্নান্তর 
দেখা যায় ন1। 


লেকচার ৪১ (175০101২5 সান) 
শারীরিক আঘাত | 


কন্কাশন অব্‌ দি ব্রেন বা মস্তিক্-বিকম্পন-চিকিৎস|। 
_ পতন, লাঠি ইত্যাদির আঘাত অথব| কঠিন ঝাঁকি প্রভৃতি বশতঃ মস্তিষ্ষে 
ন্যানাধিক ঝাঁকি লাগিলে তাহার পরিমাণানুসারে মস্তিষ্কের ক্রিরার অস্থায়ী বা 
স্থায়ী স্তব্ধত৷ ব| অন্ঞানভ৷ জন্মে। অল্প ঝুঁকিতে মস্তিষ্কের সাময়িক গোলমাল 
ভ্যব, ,শিরঃশূল, নাড়ীর চঞ্চ গতি," মাথা ঘোরা এবং বমন হইয়! থাকে । 
অতি সামান্ত অথবা অতি গুরুতর ঘটনায় বমন হয় নী। যেকে'ন প্রকার 
আঘাত হউক না কেন লক্ষণ দেখিয়। চির্বকৎন! করিতে হয়__অস্থবিধার 
স্থানে ঘটনা হইলে তক্তা প্রভৃতি কোন সুবিধাজনক বস্তুর উপরিদেশে 
রোগীকে চিতভাবে শায়িত অবস্থায় স্থানান্তরিত করা। বার । রোগী ঘথোপযুক্ত 
স্থানে শীত হইলে তক্তপোষ ইত্যাধির উপর বিছানা করিয়! তাহাকে শয়ান 
করাইতে ও পাত্লা বালিশে মাথা কিছু উচ্চে রাখিতে হইবে ॥ সকল প্রকার 
রোগীকেই আধ ঘণ্টা পর পর আঁক ৩* সেবন করাইতে এবং তাহার 
মস্তক আগিক! লোশন দ্বারা সিক্ত রাখিতে হইবে। রোগীর প্রবল জর 
ও অস্থিরত। থাকিলে এক নাইট ৩৮ 7 জর সহ মুখ চোক লাল ₹ইলে এবং 
ললাট পার্খের নাড়ী দপ্‌ গ্‌ করিলে বেলাডন। ৩৮ ; প্রবল জর সহ পূর্ণ 
ও লক্ষমান নাড়ী এবং বমন থাকিলে ভিরেটাম ভিরিডি ৩৯; 
ফেকাসে মুখ এবং স্থির ও গভীর শ্বাস-প্রশ্বাসে ঘড় ঘড় শব্দ থাকিলে 
ওপিয়ম ৩৮ দেওয়া যায়। সকল ওষধই ছুই ঘণ্টা পর পর সেবন 


্‌ করাইতে হইবে 


লেকচার ৪২ (16070 যান.) 
অস্থি সন্বন্বীয়*দুর্ঘটনা । 


ডিস্লোকেশন বা অস্থির স্থানচ্যুতির চিকিৎসা ।__পতন 
এবং আপাত ইত্যাদি কোন কারণে সন্ধি হইতে 'অস্থি নুনাধিক স্থানান্তরিত 
হইলে অত্যন্ত বেদনা, শ্ফীতি, সন্ধির আকার ভ্রষ্টতা, চালনার অল্লাব এবং 
সঙ্গ সঙ্গে তাহার অবয়বের এবং দ্র্ধোর পরিবর্তন হওয়াকে “অস্থির স্থানটাঠি” 
বা “ডিন্লোকেসন” বলে। সন্ধির জান্থি-াতি মধ্যে ্দ্ধ-সন্ধির অস্থিাতি 
অধিকাংশ সুময়ে হয়। রোগীর শায়িত অবস্থায় বগলে পদ স্থাপন কাঁরিয়া 
হস্ত আন্তে আস্তে কিন্তু তার সহিত নিম্নদিকে টানার সঙ্গে সঙ্গে 
অল্প মোচড় দিলে অস্থি সন্থানে যায়। এক্গণে বন্ত্রখণ্ড কোণাচে ভাবে দুই 
স্তর করিয়া তাহার *প্রশস্ত স্থানে কনুই রাখিবে এবং ত্রিকোণাকার বন্ধের 
দুইটি মীম! দ্বার! গ্রীবা সহ তাহা ঝুলাইয়া দিবে। পরে কনুই সহ অঙ্গ 
দেহ-পার্খে ব্যা্ডেজ দ্বারা জড়াইয়। স্থির রাখা কর্তব:। ভন্যান্ সন্ধির 
অস্থি:্যুতির সংশোধন সহজলাধা নহে বলিয়া ত্বরিত ডাক্তার ডাকা 
উচিত। অদাবধানতার সহিত রোগীকে নাড়াচার! করিলে রোগী কষ্ট পায় 
এবং অঙ্ঠিরও স্থানচাতির বৃদ্ধি হওয়ায় তাতা কঠিনতর স্থানে যাইয়! আটকা-« 
ইয়া যাইতে পারে। এজন্য অতি সাবধানতার সহিত ও কোমল হস্তে রোগীকে 
খাটলি ইত্যাদিতে উঠাইয়৷ উপবুক্ত শধ্যায় রক্ষ! করিতে হয়। লংশোধিত 
অথবা ডাক্তার আসিবার বিলম্ব থাকিলে অসংশোধিত সন্ধিতেও নেরড়াখওড 
আধিকা লোশনে সিক্ত করিয়া লাগাইঠে এবং তাহা শুষ্ক হুইলে 
পুনঃ লুনঃ ভিজ্ঞইতে হয় আঘণিকা! ৩* সর্ব স্থলেই এবং বেদনাসহ 
অস্থিরতা থাকিলে উহার সহিত পর্যায়ক্রমে ছুই ঘণ্টার পরে পরে 
একনাইট ৩৮ বেদনাদি থাকা পর্য্যন্ত দিবে। অবস্থানুসারে পদ্কাষ্ঠের 


২২০ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য 'ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


তক্তার খণ্ডে অঙ্গ রক্ষা করিলে যন্্ণাদির লাঘব হয় এবং অঙ্গ সুবিধায় 
থাকে । 
অস্থি-ভঙ্গ ও তাহার চিকিৎসা ।-__অস্থি-ভগ্ন হইলে সর্বস্থলেই 
ডাক্তার ডাক অথবা ব্রোগীকে নিকটস্থ হাপাতালে লইয়া যা ওয়৷ সর্বতো 
ভাবে কর্তব্য। কেনন৷ অস্থি জোড়ের কোন দোষ ঘটিলে অথবা জোড় না 
লাগিলে অঙ্গের আকা রন্রষ্টত| অথব। খঞ্জত। জন্মিয়। থাকে । কাঁলবিলম্বে 
দোষ সংপাধনের চেষ্টা বন্ছ বন্ত্নাপ্রদ। অস্থি ভাঙ্গিয়া খণ্ড খণ্ড হইলে 
অথবা অস্থিথণ্ড ত্বক ভেদ করার ক্ষহ 'জন্মিলে কষ্ট, অঙ্গহানি, খঞ্জত৷ 
এবং মৃত্যু পর্য্স্তও সংঘটিত হইতে পারে । রোগী কোন অস্থবিধার স্থানে 
থাকিলে ডাক্তার আসিবার পূর্বেই তাহাকে খাটলি অধবা যেকোন যান 
রোগীর পক্ষে সুবিধাজনক তাহাতে রিয়া রোগীকে নিরাপদ বাসগৃহে লইয়া! 
কোমল শব্যায় শয়ান রাখিতে হয়। রোগীকে স্থানান্তরিত করিতে কোন 
অনিষ্ট না হয় এজন্য হাত ভাঙ্গিলে তাহা পূর্ব ভ্রীবা সহ ঝুলাইয়া, 
পর্তকা বা! বক্ষের অস্থি ভাঙ্ষিলে চওড়। পটি দ্বারা বক্ষ কিষ্ং চাপ সহ 
জড়াইয়া বাধিয়া এবং অন্তান্ত বিশেষ বিশেষ অস্থি-ভঙ্গে যাহাতে যেরূপ 
সুবিধা হয় তন্দরপ যত্ে রাখা নিরাপদ । তক্তার উপরিদেশে তুল! ও বস্ত্র 
বিছাইলে তাহা কোমলতর হয়। তত্রপরি ভগ্নাঙ্গ স্থাপন করিয়৷ তাহা 
€ব্যাণ্ডেজ দ্বারা আটক রাখিলে অঙ্গ স্থির থাকে । ও 
রোগীর মুচ্ছ|৷ জন্ত আঁগিকা ৩*, জর ও অস্থিরতাদি জন্য 
একনাইট ৩*, এবং শারীরিক উত্তেজন৷ জন্য জেলসিমিয়াম ৩% 
দেওয়া কর্তবা। ভগ্র স্থানের স্ফীতি ও বেদনাদি নিবারণে আধিকা 
প্র্যাষফীর ব্যবহার করা যাইতে পারে। | 
ভগ্ন অস্থি জোড়া লাগিয়া সম্পূর্ণ শক্ত না হইতে ব্যাণ্ডেজ খুলিয়! তাহার 
যথেচ্ছ ব্যবহার করা নিষেধ । তাহাতে অঙ্গবৈকল্য ঘটিতে পারে। কণ্ঠাস্থি 
বা কলার বোন তিন পপ্তাহে, অংশফলকাস্থির উদ্ধ সীমা এক মাসে, উরুর 


অস্থি-ভঙ্গ ও তাহার চিকিৎস|। ২২১ 


অস্থি ব ফিমারু দেড় মাসে এবং বালাকালের জজ্ঘাস্থি তিন সপ্তাহ বা এক 
মাসে সাধারণতঃ জোড়। লাগিয়া থাকে । 
সন্ষিমচকান বা স্প্রেনের চিকিৎসা | সন্ধিতে প্রচণ্ড টান 
বা মোচড় অথবা আঘাত লীগা.কিন্বা পতন জন্য সন্ধির বন্ধনীতে প্রচণ্ড 
*মোচড়ানি বা টান লাগাকে সন্ধি-মচকান বলে। সন্ধিমচকানের প্রধান 
চিকিৎস৷ তাহার বিশ্রাম বা তাহাকে স্থির রাখা । ইহার অবহেলা করিলে 
কণ্ পাইতে হয়। তাহাতে সন্গির কঠিন গ্রধাহ জন্মিয়া স্থায়ী খঞ্ধ তাও জন্মিতে 
পারে। অস্থি ভঙ্গাপেক্ষা ও সন্ধি-চঞ্ডান বিশেষ কষ্টদায়ক। ইহার চিকিৎসা ও 
অধিকতর কষ্টসাধ্য ৪ সময় সাপেক্ষ । 
রোগীষ্কক যথোপধুক্ত স্থানে আঞ্জিবার জন্য সন্ধি হইতে বন্াদি দূর করিতে 
হইবে; সন্ধি স্থির রাখিবার জন্য চাদর কি তদ্দপ বন্ত্রথণ্ড দ্বার। কিঞ্চিৎ 
চাপের সহিত সন্ধি জড়াইয়। আবদ্ধ 'করিতে হইবে ) স্বন্ধ, কনুই অথবা! 
মণিবদ্ধ সন্ধিতে মচকা হইলে রুগ্ন অঙ্গ পুর্ব কথিতবত গ্রীবা সহ ঝুলাইতে 
হইবে। নিম্নাঙ্গের কোন সন্ধিতে মচকা হইলে কোন বাক্তির স্বন্ধে ভর 
করিয়৷ ও ক্রিষ্ট অঙ্গের ব্যবহার না করিয়া রোগী গৃহে পবা বাসগুভে ধীরে 
» চলিয়া! আসিবে । অথবা! ষদি এতদপেক্ষা ও সুবিধাজনক কোন উপায়াবলম্বনে 
রোগীকে গ্রহে আনয়ন করা সম্ভব হয় তাহা অবশ্য কর্তবা। পরে ক্রিষ্ট 
সন্ধিতে গব্ডু জল ঢালিবে অথবা সন্ধি কিয়ৎকীল গরম জলে ড্রবাইয়া 
বাথিবে। জলে আন্িব্চাল্ল মূল অরিষ্ট মিশ্রিত করা উপকারী । 
পরেও ত্র আর্পিকান্স জলে বস্ত্বের পটি সিক্ত করিয়! কিঞ্চিৎ 
চাপের সাহত সন্ধিতে জড়াইবে। সর্বোপরি ফ্লানেলের ফালি 
জড়াইতে হইবে। এক এক ঘণ্টাপরে এ্এন্কন্নাএউ ৩৮ সেবন 
করাইলে সন্থিগু প্রদাহ, তাপ এবং জর দূর হয়। পরে পূর্বোক্তরূপে 
রাসটক্োর মালিস প্রস্তুত করিয়া সন্ধিতে ছুইবেলা মালিস 
করিবে। 


২২২ গাহৃস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


স্েনস্‌ বা শরীরোপাদানে প্রবল টান লাগার চিকিৎসা । 
__ প্রচণ্ড শ্রম, অতিশয় ভারি বস্ত্র উত্তোলন অথব! অতি উচ্চের কোন বস্ত 
স্পর্শ করিবার বা ধরিবার জন্ত প্রবল চেষ্টায় কোন পেশা বা কগরায় অতিশয় 
টানাটানি হওয়া অথব। তাহা ছিন্ন হওয়াকে “টানলাগ।” বা «বিতান” বলা 
ঘায়। এরপে পৃষ্ঠের অথবা উদর প্রাচীরের ব৷ অন্যান্ত স্থানের পেশী ব৷ 
কগুরার অত্যধিক টানাটানির ফল স্বরূপ অত্যন্ত বেদন। ও স্ফীতি ইত্যাদি 
জন্মিতে পারে। ঙ্গকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়াই ইহার মুল চিকিৎস!। 
হস্তে টান লাগিলে তাহা পূর্ব শ্রীবা সহ ঝুলাইয়া। রাখিয়া রোগী 
চলার এবং কাজ কন্মও করিতে পারে। পৃষ্ঠাদির পেশ্ঠাদিতে টান 
লাগিলে রোগীকে শয়ন করিয়া থাকিতে হয়। পুর্ববৎ ভ্বািক্বগ 
খাইতে ও আর্শিশ্চাল্ল মালিস লাগাইতে হইবে। 


লেকচার ৪৩ 045০]05 171) 
অগ্নিদাহ এবং ঝলসান বু! বার্ণস এণ্ু স্কল্ড্স।, 


অগ্নিদাহ ।-__অনেক "সময়েই ইহা অসাবধানতার ফল। গৃহ্দাহ 
ইত্যাদি ভুর্ঘটনা৷ হইতে কখন কথন অগ্নিদাহ সম্ভব হইলেও তাহা। অতি 
বিরল। আমাদিগের দেশে সাধারণতঃ যেরূপ শিথিলতাবে বনু পরিহিত 
হয়, তাহাতে সম্ভব হইলে প্রজ্জলিত বন্ধ ত্বরিৎ দূরে নিক্ষেপ করাই নিরাপদ 
উপায়। এরূপ করা অসম্তব্হষ্ছল অথবা শীতকালে গাত্রসহ আটা বে 
অগ্নিসংযোগ ঘটিলে চীংকার করিতে করিতে দৌড়াইয়া৷ বাহিরের মুক্ত 
বাতাসে যাওয়াই, বিশেষতঃ বালকঞ্জাগের পক্ষে স্বাভাবিক । কিন্তু ইহা বড়ই 
বিপজ্জনক | কেনন৷ নির্বাধ বাধুসংযোগে অগ্নি চতুপ্তণ বর্ধিত হয়। বাহিরে 
না যাইয়া মাটিতে গড়াগড়ি দেওয়া ভাল এবং কেহ নিকটে থাকিলে 
তিনি কম্বল অথবা তদ্রপ অন্ত কোন মোট! পশমি বস্ত্র দ্বার রোগীকে 
জড়াইয়া ফেলিবেন। তাহাতে বাধুর অভাবে অগ্নি পাত্র নিবিয়। যায়। 
অর্থাৎ বাধুসংঘেব্গ রহিত করাই অগ্নি নির্ববাণের প্রকৃষ্ট উ'!ায়। 

« * চিকিৎস| | _পোড়া অন্ন স্থানে, অথব। অগভীর হইলে দগ্ধ স্থান 
আগুনের তাপে ধরিলে অথব। ভাহাতে টাপিন, ব্রাপ্ডি, কি অন্ত প্রকার 
স্ুরাসারুলগাইলে উপকার হয়। আমাদিগের দেশে চটকান কলা অথবা 
টাঁউটক। গোবর ব্যবহার করিতে দেখা যাঁয়। পরের চিকিৎসায় দগ্ধ বস্ত্াদি অতি 
সতর্কভাবে অপশ্থত করা, রোগীকে উপযুক্ত শযায় শয়ান করান এবং ক্ষত 
স্থানে উপযুক্ত 'উধধাদির প্রয়োগ প্রধান । দগ্ধক্ষতে বায়ুর, সংঅব হইলে তাহার 
উত্তেজন। কষ্টের কারণ হয়। অতএব ক্ষত সহ বায়ু অপিচ জলের সংরব 
হইতে ন। দেওযুই চিকিংসার মূল উদ্দেশ । এজন ছুরিকায় অথবা সুচির 
আগ দিয়া আস্তে আস্তে কোস্কাগুলি গালিয়া দিয় মপূরণক্ষত স্থান এরারুট 
চূর্ণে আবৃত করিতে হইবে এবং যখনই কোন স্থান (সিক্ত হইয়া উঠে কি 


২২৪ গাহস্থ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


তাহা হইতে আবরণ উঠিয়া যায় তাহাতে নূতন এরারুট লাগাইয়া! স্থান গু ও 
বিলক্ষণরূপে আবৃত রাখিতে হইবে । ইহাতে অতি সত্বর পোঁড়। ক্ষত আরোগা 
হয়। পোড়া ক্ষত চিকিৎসার অন্ঠান্ত উপায়-_১। তৎক্ষণাৎ দদগ্বস্থান তুলায় 
আবৃত করা) ২। অলিভ অইল সিক্ত ভুল! ব1 নেকড়া দ্বারা ক্ষত আবুত- 
করা)৩। গরম জলে গলিত সাবানের ঠাছ মলমের ন্যায় করিয়া এবং নেকড়ায় 
বিছাইয়৷ তাহার পটি লাগাইতে পারা যায়ঃ ৪ । অলিভ (জলপাহ) ব৷ নারিকেল 
তৈল সহ'চুণের জল আলোড়ন করিলে তাহা সাদা মলমের ন্যায় হয়। 
তদবস্থায় তাহা তুলা ব| নেকড়ায় লাগাইয়া ক্ষতের আবরণস্বরূপ ব্যবহার কব 
যায় ( সম প্রমাণ চুলের জল ও অইল )- পোড়া ক্ষতের ইসা উৎকৃষ্ট উঁধ! রর 
৫| কার্বলিক অইল অর্ধাং অলিভ বা নারিকেল তৈলে কার্বলিক এসি 
মিশান (১ আউন্স তরল কার্বিক এসিড ১৭ আউন্ন তৈল) তৈল 
নেকড়ায় মাথির। প্রয়োগ ৪ অন্ত উতক্ৃ্ট উষধ। আমর। খাঁটি গা ওয়া ঘৃত বিলক্ষণ 
কড়াজালে রাখিয়া ঠাণ্ডা ভইলে, এক পোয়। ঘ্তে ৩।৪ ফোটা ক্যান্থারিস 
মিশ্রিত করিয়। তাহার পটি লাগাইয়। খীঘ্ব ফল পাইয়াছি। ফলভঃ এই ক্ষত 
যত কম খোল! যায় ততই ভাল এবং ক্ষতে বানু ও জল সংস্পর্শ অপকারী। 
আ্দাহ অতি বিস্থৃত ও গভীর দেশ ব্যাপিয়া হইলে রোগীর অবস্থা 
অতি কঠিন অথব। সঙ্ঘাতিক হইতে পারে । এপ স্থলে রোগীকে সুযোগ্য 
চিকিৎসকের হতে দেওয়াই বিধেয়। বিস্তুত অগ্নিদাহে বে স্নায়বিক অবসাদ, 
স্তস্তিত অবস্থা বা শক উপস্থিত হয় এবুন্মাইটউ ৩৯ দ্বারা তাহার 
উপশম না হইলে জেল্নিন্সিস্মান্ম ৩৮ দিবে। বক্ষ-প্রাচীরের 
গভীর দাহবশতঃ ফুদ্ফুদ-প্রদাহরোগের স্ুচনাতেই ( শ্বাসকষ্ট দেখিলে) 
এক্কনাইউ ৩৮ ও স্রসফ্ল্লাহন ৩৮ ঘণ্টায় ঘণ্টায় পর্যায় 
ক্রমে দিতে আ্মারস্ত করিয়। ডাক্তার ডাকিবে। . পোড়ার জালা নিবারণ ও 
ক্ষত আরোগ্য জন্য ক্্যান্্বাভ্িিতন ৬ ভাল ওষধ। ক্ষতান্কের সংকোচন 
নিবারণার্থ হাইডরাষ্টিস গলমের প্রলেপ ও সিলিসিয়ার সেবন উপকারী । 


কেরুশিন তৈলে দাহ । ২হপ্ক. 


সাধারণ ও বারুদের অগ্রিতে ঝল্সান 1 -গরগ জল ও 
তৈলাদি হঠাৎ গাঁয়ে পড়িয়া অথবা অনেক সময় অসতর্ক ব্যক্তির গায়ে 
বারুদের আগুন লাগিয়া! গান্র ঝল্সাইয়া যাঁয্ন। কখন কথন হঠাৎ 
কেরসিন তৈলে আগুন লাগিলেও গাত্র ঝল্সাইক়! থাকে | ইহা*হুইতে 
ক্ষত হইলে শ্হ্িক্চ-লোস্পন্ন তাহার উপযুক্ত ওষধ। 

কেরসিন তৈলে দাহ ।__+অধুনা আত্মহত্যায় দুঢ়গ্রতিজ্ঞ 
বালিকাগণ কেরসিন তৈলসিক্ত বস্ত্র শরীরের আপাদমন্তকে জড়াকুবার পর 
তাহাতে অগ্নিসংযোগ করিয়া জীবন ত্যাগ করিতে আরম্ত করিয়াছে | ইহারা 
মৃত্যুর নিশ্চয়তা জন্য চেষ্টার ৫কাঁমই ত্রুটি রাখে না। গতিকেই প্রায় 
সর্ধস্থলেই ইহাদিগের জীবন রক্ষার্থ চিকিৎস! নিক্ষল হয়। ৪ 

চিকিৎস| |__আগুন নেখান, ও সাধারণ চিকিৎস! বিষয়ে অন্তান্ 
প্রকার পোড়া হইতে এ পোড়ীর বিশেষ কোন প্রভেদ দেখা যায় না, তবে 
কেরসিনের পোড়ার প্রথম চিকিৎসায় আমরা পূর্বকথিত প্রণালীতে 
সাবানের এবং ক্ষত বনু বিস্তৃত না হইলে কষ্টিকলোশানের প্রয়োগ 
উপযুক্ত মনে করি। রোগীর অবস্থা বুঝিয়া সেবনের ষধ অন্যান্ত পোড়া 
ক্ষতের রোগীর স্ঠায় হইবে। রি 


“ লেকচার 8৪ 055০107 15.) 
বিবিধ প্রকার ক্ষত ও তাহার চিকিৎসা! । 


অবদারণ বা এব্রেশন কোণ কঠিন ও কর্কশ বস্তসহ ঘর্ষণ- 
বশতঃ ন্যানাধিক ত্বক উঠিয়া ক্ষত হইলে তাহাকে অবদারণ বলে। 
কেবল উপত্বক উঠিলে ব্যালে গু লাল পটি লাগানই যথেষ্ট । ক্ষত 
গভীর হওয়ায় পৃণ্জ হইলে সাধারণ ক্ষতের ন্যায় চিকিৎসা করিতে হইবে। 
থেৎলান ক্ষত বা ব্রইত্‌ এবং চক্ষুর কালশিরা ব! 
ব্যাক আই |-_কোন মাংসল স্থানে বা মুখে কঠিন বস্তর আঘাত 
লাগিলে অথবা পতনকালে এবপ স্থান'কোন কঠিন বস্তুর সংশ্রবে আসিলে 
উপরিউক্তরূপ ক্ষতাদি হয়। ক্ষত স্থান আগন্তক বস্ত হইতে পরিষ্কার 
করিয়া তাহাতে অপনিকাল্ মূল আরকের ঘন ধাবন সিন, তুলা বা 
কতিপয় নেকড়াখণ্ড লাগাইয়! রাখিতে হইবে। পুঁজ বা রক্ত পচিয়া গন্ধ 
না হইলে নেকড়া খুলিয়া ফেলা নিশপ্রয়োজন। চক্ষুর কালশিরাতেও 
উপরিউক্ত ধাবন বা লোশন চক্ষুর চতুঃপাশ্ে লাগাইতে ও ৬ভয় রোগীকেই 
অপিক? ৩৮ খাওয়াইতে হইবে। 
কর্তনের ক্ষত।-__সামান্ত কর্তনে ক্যালেগুল৷ গ্রযাষ্টালল 
বা তাহার পি বথেষ্ট। গভীরতর কর্তনের স্থান ব্যাতলগু,লা 
লোশনসিক্ত লিণ্ট বা বন্ত্রথ্ড দ্বার! বাধিয়৷ রাখিতে এবং গগুফ হইলে 
তাহা লোশনে সিক্ত করিতে হইবে। অস্থুলতে ক্ষত হইলে লোশনসিক্ত 
বস্ত্রথণ্ডে . ক্ষত অঙ্গ জড়াইয়া৷ বাধিতে ও মধ্যে মধ্যে তাহ! ভিজাইতে হয়। 
কাট। ক্ষতের মুখ অত্যন্ত ফাঁক হইলে মুখের ছুই পারব একত্র করিয়া 
ব্যালে $,লাল্স প্লাষ্টার খওড দ্বারা ক্ষতপার্থ বস্থানে*রাখিতে হইবে। 
ক্ষত অতিশয় গভীর্‌ হওয়ায় তাহার মুখ অত্যন্ত ফীক হইলে ডাক্তার দ্বারা 


ড্রেসিং অব উও্ডস্‌। * ২২৭ 


তাহার উভয় পার্খ সেলাই দ্বার! জুড়িরা দিয়! ব্রচ্যাভেনল ৩ লা তর 
লোশনের পটি ব্যবহার করিবে । ক্যালেগুলা ৩৯* অথবা আবশ্তক 
হইলে (জর হইলে ) এব্কন্নাইট ৩৮ সেবন কর! বিধেয়। 
ক্ষত পরিক্ষরণ ও তুাহাতে*ওষধ প্রদান বা ডেসিত অব 
উপ্ডস্।-_-অনাবন্তক স্থলে ক্ষত খোলা ব! মুক্ত করা নিষেধ। ক্ষতের 
রক্ত-পু'জ পচিয়! গড়াইতে থাকিলে অথব৷ ছূর্গন্ধ ছাঁড়িলে পরিফ্ষারাদি কর! 
কর্তব্য । ক্ষতে ব্যবহৃত বন্ত্রথগাদি শুকাইয়৷ ক্ষতসহ কঠিনরুপ সংলগ্ন 
থাকিলে নিস্নপীতি1 সিদ্ধ গরম জল অথবা গীর্্ম্যাজ্ষযান্সেউ 
অ-্ব স্পউ।জ্ন লোশনে তাহা পিক ও নরম করিবে; পরে আবশ্তক 
হইলে তাহা কাটিয়া ধীর ও কোমল হস্তে দর করিবে; এক্ষণে পুর্বার 
সপার্্মনাক্ষ্যান্নেউ ও পরে ব্রচ্যালেল গু ললালল লোশন দ্বার। 
ক্ষত পরিষ্কার করিয়া পৃূর্বববৎ উষধানিন্র প্রয়োগ বিধেয়। ফলতঃ ক্ষত 
পরিষ্ষাবার্দি করিতে রোগীর যাহাতে অধথ। কষ্ট না হয় তাহা দেখা উচিত। 
রোগীকে কষ্ট না দিয়া এবং রোগ আরোগ্যের সাহায্যার্থ ক্ষতাঙ্গ স্ুবিধা- 
জনক অবস্থায় রক্ষা করিতে হুইবে- হস্ত গ্রীবাসহ ঝুল্শইয়া এবং নিম়াঙ্গ 
উপাধান ও চৌকি প্রভৃতিতে উপযুক্ত অবস্থায় রাখিতে হইবে। 


স্লস্ড আন্ব্যাজ্ | 


বিষাক্ত রোগীর সাধারণ ও প্রতিষেধক চিকিৎসা । 


লেকচার ৪৫ লিটন 214৬.) 
অবিলম্বে যে সকল সাধারণ উপায় অবলম্বনীয় | 
১। তৎক্ষণাৎ ডাক্তার, ডাকিতে লোক প্রেরণ 


করিতে হইবে । 

২। বমন করাইবার চেক্টা করিতে হইবে-__বমনের 
নিক্ষল চেষ্টা থাকিলে অথবা কিঞ্চিৎ বমন হইয়া থাকিলে প্রচুর পরিমাণ 
সহনীয়রূপ উষ্ণ জলপান করাইয়৷ অথবা! কোমল পালক দ্বারা গলাভ্যন্তরে 
শুড়শড়ি দিয়া বমনের সাহাবা করিতে অথব তাহার বৃদ্ধি করিতে চেষ্টার 
আবশ্তক । রোগীকে সন্ভুথে নত করিয়া পরে হস্ত দ্বারা তাহার আমাশয়দেশ 
কিঞ্চিৎ চাপের সহিত ধারণ করিতে ও রোগীর মস্তকে আশ্রয় দিতে হইবে । 
উভয় স্বন্ধের মধ্যদেশে মৃদু আঘাত কর! প্রয়োজন । ইহাতে ফল না৷ হইয়! 
যদি কেবল বৃথা বমনোদ্েগ অথবা অপ্রচুর বমন হইতে থাকে তাহাতে এক 
কাচ্চা বা এক টেবল স্পুন মাষ্টার্ড অথবা রাইচুর্ণ এক গেলান ঈষছৃষ্ 
জলে মিশ্রিত করিয়া সেবন করান বিধেয়। ইহা হুপ্রাপ্য হইলে এ 
পরিমাণ নিত্য ব্যবহার্য লবণ দ্বারাও কার্য হইতে প্রারে (কিন্তু ইহা 
সর্বস্থলে প্রযোজ্য নহে)। এই সময়ে বিষসন্বন্থীয় অনুসন্ধান জানিয়া 
তাহার প্রতিষেধকের ব্যবস্থা করা সঙ্গত। 


অশ্নবিষ। ২২৯ 


৩। বিষের দুর ক্রিয়ার প্রশমনের চেষ্টা করিবে__ - 
নিম্নলিখিত ওধধ' ও প্রতিষেধক বস্তু *এবং বিশেষ উপায়াদি, বিশ্বের নিয় 
প্রদশিত জাতি বিভাগান্থসারে, ব্যবস্থা করা প্রয়োজন। 
অজজবিষে--ক। অনেকগুলি ডিম (ইস ব! মুর্গীর) ভাঙ্গিয়। তাহার 
শ্বেতলাল! ভাগ, বিশেষতঃ আমাশয় ও অন্ত্রে প্রচণ্ড বেদনা থাকিলে, শীতল 
,জলে মিশাইয়। রোগীকে প্রচুর পরিমাণে ও পুনঃপুনঃ সেবন করাইতে হইবে । 
থ। অন্ন অথবা! ধাতব বিষশ্ছইলে গরম জলে সাবানের ফেন৷ তুলিয়৷ 
তিন চারি মিনিট পর পর ছোট এক চামচ করিষ! খাওয়াইতে হইবে & 
_. গ। “জলের সঙ্গে চা খড়িক চূর্ণ, তাহা পাওয়া না গেলে, এমন কি. 
দেয়ালের প্রাযাষ্টার অথবা আস্তর-চূর্,, জলের সঙ্গে ঘন করিয়া মিশাইয়! 
সেবন করাইবে। 
ঘ। জলে ম্যাগ্সিসিয়৷ গুলিয়া, তাহা যতবার বমন করিয়া উঠাইয়া 
ফেলে ততবারই সেবন করাইতে হইবে । 
চ। ক্ষারবিষাক্ত রোগীকে ভিনিগারসহ জল সেবন করান বিধি 
*অন্যান্ত বস্ত মধ্যে-_ছ। অলিভ ( জলপাই ) অইল অভাবে নারিকেল- 
তৈল) জ।.হুদ্ধ) এবং, ঝ। শর্করা বা শর্কর]মিশ্রিত জল, অবস্থাবিশেষে 
উপকারী ? 
বিষের জাতি অনুসারে অবিলম্বে অবলম্বনীয় বিশেষ 


চিকিৎসা । 

অক্বিষ। 
সাল্ফুরিক, নাইট্টি.ক, মিউরিয়েটিক এবং*অকৃজ্যালিক ৬ 
প্রভৃতি খনিজ এবং অন্যান্য এসিড বা অন্প-* জলের সহিত" 


চা-খড়ি অথবা ন্যাগ্রিসিয়।? সাবান গোঁল। গরম' জল; এবং পরে হুগ্ধ ও 
অন্যান দ্লিদ্ধ ও তরল বস্তর সেবন। 


২৩০ গারৃস্থ্য স্বাস্থ ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


প্রামিক এসিড হোইডুসা এপমিড)__এমনিয়ার প্রাণ এবং 
অল্প পরিমাণ এমনিয়ার সেবন; মুখ ও বুক প্রভৃতিতে শীতল জলের 
ঝাপ্টা এবং মন্তক ও গ্রীবার পশ্চাতে এবং মেরু-দণ্ডোপরি কিছু উচ্চ হইতে 
শীতল জলের ধারাণী ঢাল] । | 

| ক্ষারবিষ। 
 সডা ও পটাসাদি ক্ষার বস্ত-__ভিনিগারের জলমিশ্র ও 
অলিভ অভাবে নারিকেল তৈল এবং লেবুর রস প্রভৃতি অন্ুগ্র অগ্্ 
জলে মিশ্রিত করিয়া সেবন। 
বিষার্ত বাম্প। ৰ 

কুপ, মলত্যাগস্থান ও ডেণ প্রসৃতি নির্মল বায়ুহীন 
স্থানের গ্যাম অথবা বাম্প দ্বারা বিষাক্ততা--শরীর তপ্ত 
থাকিলে নির্মল ও মুক্ত বাযুমধ্যে অর্ধ শায়িত রাখিয়া রোগীর গ্রীবা! ও মুখে 
শীতক জলের ঝাপ্টার প্রয়োগ ১ স্বর-যস্ত্রাদি বাযুপথ এবং উদরোপরে হস্তের 
উপযুক্ত চালন। ও মৃদু আঘাত এবং উষ্ণ জলে পদ রক্ষা দ্বার! শ্বাসপ্রশ্বাস 
পুনরানয়নের চেষ্টা করিতে হইবে। 

ধাতব ও খনিজ বিষ। 

আর্সেনিক বাশঙ্ঘ বিষ বা শেঁকো1_বমন না হইয়। থাকিলে 
সানফেট অব. জিঙ্ক প্রভৃতি প্রবল বমনকারক ওষধের জলমিশ্রের সেবন 
দ্বারা প্রথমে বমন করাইবে। পরে অগু-লালার জলমিশ্র, প্রচুর পরিমাণ 
দুগ্ধ অথব। ময়দার, জলমিশ্র এবং চিনি কি গুড়ের জলমিশ্র প্রভৃতি ঘন ও 
স্নিগ্ধ বস্ত এবং'তিসি সিদ্ধ জলের সেবন। | 

করোসিভ্‌ সাঁবিমেট বা রস-কপ্ূুর এবং মার্কারির 
( পারদের ) অন্যান্য যৌগিক পদার্থ; তুতে.এবং তাহার 


ক্রস্ফরাস্‌ দ্বারা প্রস্তুত পেষ্ট বা লেই। ২৩১ 


অন্যান্য লবণ-__ প্রচুর পরিমাণ অগু-লাল! মিশ্রিত জল, চিনি বা গুড়ের 
ঘন সরব এবং ছুদ্ধ সেবন। 

হোয়াইট ভিটিয়ল বা সাল্‌্ফেট অব জিঙ্ক এবং 
জিঙ্ক বা দস্তার অন্যান্য রসায়নিক বস্তু বা! লবণাদি-__ 
দুগ্ধ এবং জলসহ কার্বনেট অব সডার সেবন। 

লেড বা সীসার রস|ুযুনিক মিশ্র বস্ত-_বমনকারক বন্ত, 
দুগ্ধ এবং বাই কার্বনেট অর. সডার সৈবন। 

এস্টিমনি বা! রসাঞ্জন-ন_-অত্যধিক পরিমাণ জল বা ছুগ্ধ এব 
সিঙ্কনাসিত্ধ জল ও চা”র ঘন জলের সেবন। 

নাইট্টে অব সিল্ভার (লুনার কষ্টিক বা ক্টিক 
পেন্সিল্‌ )-__জলের সঙ্গে নিত্য ব্যবহাধ্য লবণ সেবণ করিতে হুইবে। 

ফস্ফরুস্‌ বা প্রস্ফ,রক এবং ফস্ফরাস দ্বারা প্রস্তুত 
পেষ্ট বা লেই ( দিয়াশলাই কাঠি প্রস্ততের লেই -_ 
ত্বরিৎ বমনকর বস্ত সেবন করাইয়াই তিসিসিন্ধ জল, দুগ্ধ অথব। অন্য কোন 


প্রকাকুস্থিগ্ধ ও অনুগ্র তরল বস্তসহ ম্যাগ্সিসিয়ার সেবন। তৈল পদার্ 
মাত্রই নিষিদ্ধ ! 


লেকচার ৪৬ 045০0 ১04৮1) 
উদ্ভিদ-বিষ বা ভেজিটেবুল্‌ পইজন্স্‌। 
একনাইট বা! মিঠা বিষ, বেলাডনা, প্র্যামনিয়ম্‌ ব। 
ধুতরা বীজ, হায়সায়ামাঁস্‌ বা হেন্বেন্, ককুলাস বা 
কাকমারি (তিক্ত বিষ), কল্চিকাম্‌, ডিজিট্যালিস্‌, 
হেলিবোরাস্‌, নাকৃস্ভমিকা,.' নষ্র-কুচিল! বা বিষ-যুগ্রি 
ওপিয়াম্‌, লডেনাম বা অহিফেনের অরিষ্ট এবং কেনাবিস্‌ 


ইপ্ডিক।, গঞ্জিক1 বা গাঁজা, সিদ্ধি :৪ তাত্রকুট বা! তামাক-_ 
উপরিউক্ত সকল বিষেরই এক প্রাণালীতৈ চিকিৎসা করিতে হয় যথা £-__-. 
ম্যাক পাম্প (যন্ত্র বিশেষের নল আমাশয়ে প্রবেশ করাইয়া আমাশয়স্থ বিষাদি 
তুলিয়৷ ফেল) প্রাপ্তব্য হইলে তাহার প্রয়োগ ) বমনকারক বস্তুর সেবন এবং 
গল-মধ্যে শুড়গুড়ি প্রভৃতি দ্বার বমন করান ; কর-তলে ও পদ. তলে আঘাত; 
অর্ধ্শ/য়িত অবস্থায় স্থাপন ; রোগীর অনিচ্ছাসবেও হাটান প্রভৃতি ব্যায়াম 
মুখে শীতল জলের ঝাপ্টা) এমনিয়ার দ্রাণের প্রয়োগ ; এবং কাফিসিদ্ধ 
ক্লল ও প্রয়োজন হইলে উত্তেজক ওষধের সেবন বিধেয়। 7 
রিকৃনিয়া এবং অন্যান্য উদ্ভিদ ওষধের ক্রিয়াবীজ__ 

বমনকর বস্তূ, উষ্ণ জল, সিঙ্কনা-বার্ক বা! ছালের কাথ. সেবনার্থ ব্যবহার্ষ্য ৷ 

উপরিউক্ত উত্তিদ্বিষের মধ্যে গঞ্জিকা ও ধুতুর! প্রভৃতি, কোন 
কোন বস্তু আমাদিগের দেশে মাদকতা জগ্ঠই হউক আর ওঁষধার্থেই হউক 
এুমাকারেও সেবিত হইয়া থাকে। এই সকল স্থলে তাহাদিগের বিষক্রিত! 
হুইলে চিকিৎসা বমনকারক বন্তর প্রয়োজন: হয় না। অন্ঠান্ত লিখিত 
উপার এবং জলের ঝাপ্টাঁদি অবলম্বন করিতে হয়। ফলতঃ জলের ঝাপটা 
এবং স্থলবিশেষে শীতল জলে স্নান দ্বারাও বিশেষ উপকার্জছূয়। 


« ক্বাসরোধ। ২৩৩ 


স্থল বিশেষে রোগ চিকিৎসার্থ হোমিওপ্যাথিক ওষধের প্রয়োগেও 
প্রতিক্রিয়াধিক্য বা এগ্রাভেশন হওয়ায়ধ্নান! প্রকার মানসিক ও শারীরিক 
অশান্তি ও উদ্বেগ উপস্থিত হইয়া থাকে । ইহাতে পরিণামে কোন মন্দ 
ফল উৎপন্ন না হইলেও উপস্থিত কষ্টের আশু প্রতিকারের জন্য কতিপয় 
ফোট। কর্পুরের আরক অথবা কিছু কাফির ঘন জল সেবন করাইস্ লা কষ্টের 
উপশম করা সঙ্গত | | 


বিষাদিঘটিত আকল্ম্িক দুর্ঘটনার চিকিৎসার 
সাধাব্রণ নিয়ম । | 


উপরে আমর। অপকারী বাষ্প সংশ্রব ও বিষাক্ত বস্তর বিষক্রিয়া! এবং 
জলে ডোবা ও ফাঁসি প্রভৃতি শ্বাসরোধবশতঃ অসান্ন মৃত্যুর অবস্থার রোগীর 
চিকিৎসা বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছি । তাহ! হইতে এই সকল চিকিৎসা 
সম্বন্ধে একটি সাধারণ নিয়ম স্থির করা নিতান্ত বর্তবা। কেনন৷ পুস্তক 
পাঠ করিয়] চিক্ষিৎস।৷ করিতে হইলে যে সময়েব্র ব্যয় হয় তাহাতে আনক 
স্থলেই চিকিৎসার বিলম্বে সাংঘাতিক ফল হইতে পারে। 
আমর! যাবতীয় বিষক্রিয়াকে নিম্ন প্রদর্শিত ছুয় ভাগে বিভক্ত করিয়! 
তদনুসারে ভাহাদিগের চিকিৎসা করিতে পারি | 
১।, মাদক ক্রিয়া ।-__স্থুল মাদক বস্ত আমাশয় দ্বারা এবং ধূমের 
আকারে শ্বাস-বন্ত্রপথে শরীরে প্রবেশ করে। অবশিষ্ট স্থূল বস্তুর দুরী- 
করণ জন্ত বমনের প্রয়োজন হয়, কিন্তু ধুম বিষাক্ত রোগীর চিকিৎসায় তাহ 
নিশ্রোজন। সাক্ষাৎ ভাবেই হউক আর গৌণ ভাবেই হউক মস্তিফ আক্রমণ 
করিয়া মাদকতা, উৎপন্ন.করে। তশ্লিবারণার্থ সাক্ষাৎ চিকিতসাবু প্রয়োজন 
, ২। শ্বাসরোধ অর্থাৎ ফাস, জলে ড্রোবা ইত্যাদি ।-_ 
-_ইন্াতে ফুস্ফুসে বায়ুর অভাৰ জঙন্ রক্তের, সমলত৷ পরোক্ষভাবে অজ্ঞানতা, 
শারীরিক .শীতলতা ও হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ প্রস্তর সাক্ষাৎ চিকিৎসার 


২৩৪ গার্স্থ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎস্]-বিজ্ঞান। 


্াস-যন্ত্র গ্রচুর বাযু প্রবেশকরান এবং পরে শরীরে তাপাদির প্রয়োগের 
প্রয়োজন । 

৩। উগ্র, দাহকর বিষ _বমন এবং ঘন, চটচটে, অন্ুগ্র ও 
তরল বস্ত প্রচুর পরিমাণে সেবন । 

৪%. অপকারী বাষ্প বা গ্যাসের বিষক্রিয়া! ।__ 
_বিষ-গুণবিশিষ্ট বাল্পের ক্রিয়া সাক্ষাৎ ভাবে এবং নির্শুল বাঘুর জভাবে 
পরোক্ষভাবে, সংজ্ঞা হানি এবং €শাঁণিতের অপকৃষ্টতী, শ্বাসরোধ ও 
হৃদ্পিও-্রিয়ার অবসাদাদি জন্মে । ইহার চিকিৎসায় নিম্মল ও, মুক্ত বায়ু, 
কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস চালান তির আবশ্ঠক । ইহাতে বমনাদির 
প্রয়োজন হয় না। 

৫1 মাদকোগ্র বিষ ক্রিয়। |--যে বিষ সাক্ষাৎ ভাবে 
আমাশয়াদিতে বিদাহী এবং মস্তিষ্কে মাদক ক্রিয়া! উৎপন্ন করে। উপরে 
কথিত বমনাদি ছবার। বিষচিকিৎসা৷ অবলম্বনীয়। । 

“ ৬। ক্ষার বা এল্কালিন এবং অল্প বা এসিড ব্ষি। 
_ ক্ষারে মু অল্প এবং অরে চকাদি ক্ষারের প্রয়োগ ইহার সাক্ষাৎ 
"চিকিৎসা 8৫ 

উপরে যে যে বিষের উল্লেখ করা৷ হইয়াছে আমাদিগের দেশে 
তদ্বাতীতও অন্তান্ত প্রকার বিষাক্ত রোগী দেখ! গিয়া থাকে । কিত 
উপরিউক্ত ছয় প্রকার চিকিৎসার নিয়ম তাহাদিগের পক্ষেও যথেষ্ট হইবে। 


ভুল -্ভ-্ন জআঞ্খ্াাম্স £ 


জান্তব-বিষ। 


স্প্পও পচ ও 
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সর্পদংশন ও তাহার চিকিৎসা । 


আমাদিগের দেশ সর্প-বহুল 1 সর্গুঘাতে বহুতর মৃত্যুও হইয়৷ থাকে । 
বিশেষতঃ পল্লীগ্রামে এরূপ মৃত্যু অতি সাধারণ না হইলেও নিতান্তই বিরল 
নহে। ইহার মৃত্যু এতই ত্বরিত যে কিঞ্চিৎ দুরস্থ ডাক্তারের সাহাষা 
গ্রহণেরও সময়াভাব হয় । এজন্ঠ সর্ব সাধারণের পক্ষেই ইহার চিকিৎসার 
মূল নিয়মগুলি “জানিয়া রাখা নিতান্ত আবশ্তক । পাঁচ মিনিটের বিশ্পুপ্ঘই 
“জীবন মরণের নিদ্ধারণ হয় । গতিকেই দংশনমাত্রই চিকিৎসার প্রয়োজন । 
বিষধর ও বিষহীন ভেদে সর্প ছুই জাতিতে ,বিভক্ত। সর্প বিষধর ন৷ 
হইলেও কেন কোন সর্পের মুখ-লালায় মুছ বিষ থাকে । তাহার স্থানিক 
ক্রিয়ায় ক্ষতদি এবং পরিণাম ক্রিয়ায় রক্তের অপকৃষ্ঠত ও তজ্জনিত 
পীড়া উৎপন্ন হয় । কখন কখন সর্প দংশন কর্িলেও রোগী বিষাক্ত হয় ন। 
অপিচ অন্য জন্ভ দংশন করিলেও সর্পদংশন বলিয়! ভ্রম জন্মিলে রোগী 
ভীতিবশতঃ মুচ্ছ? প্রাপ্ত হয়। এরপে মৃত্যু হওয়ার কথাও আমরা শ্রুত 
হইয়াছি।  * 

সর্পের উর্ধ চুয়ালের মধ্যভাগে ছুইটি দস্ত ও তাহাবু উভয় পার্খে বক্রভাবে 
ছুইটি নলিক1] আছে। প্রত্যেক নলির মূল এক্টি করিয়। ক্ষুদ্র ব্যাগ ব৷ খল! 
সহ সংলগ্র। উপরিউক্ত ছুইটি দস্তকে *বিধ-দীত” বলে। নলি ও থলিকে 


২৩৬ গার্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


আমরা «বিষ-নলি” ও বিষ-থলি* বলিতে পারি। সাপের বিষর্ঠাত 
ভাঙ্গিতে উপরিউক্ত বিষদীত, নল ও থলি সকলিই ক্ষুদ্র শাড়াশি দ্বারা 
উপড়াইয়। দিলে আর বিষ জন্মাইতে পারে না। বেদেগণ আধংশিকভাবে 
তাহা নষ্ট করে বলিয়া পুনঃপুনঃ দাত ভাঙ্লিতে হয়। ফলতঃ উপরিউক্ত 
দাত দুইটি ভাঙ্গিয়! দিলে বা উপড়াইয়া ফেলিলে দংশনে উপযুক্ত স্থানে ক্ষত 
না হওয়ায় শোণিতসহ বিষ-সংবোগ হয না। নিয়ে আমরা! ভ্ছি ভিন্ন 


ংশনের বিষয় বলিতে 

-১। স্ুচি বেধার স্ায় এ ভাবে দুইটি ছিদ্র, রক্তপাত, ক্ষতস্থানে 
জ্বালাযুক্ত বেদন। ও কা'ল্চে, ক্ষুদ্র র্ক্ত-ঢাপ লাগিয়৷ থাক এবং" নিকটবর্তী 
শরীরস্থানের অসাড়ত। প্রভৃতি সর্পঘংশন ও । বিষনিক্ষেপের লক্ষণ । 

২। সর্পদংশন হয় কিন্ত ক্ষত স্থানে কাল্চে রক্ত-চাপ, জালাবুক্ত 
বেদন। এবং নিকটস্থ শরীর স্থানে অসাড়ত। প্রতৃতির অভাব (শেষোক্ত লক্ষণ না 
থাকিলেও ভীতিবশতঃ প্রায়ই রোগী তাহার অস্তিত্ব স্বীকার করে) থাকিলে 
বুঝিতে হইবে সর্প দংশন করিয়াছে, কিন্তু বিষ নিক্ষেপ করিত পারে নাই। 

৩। সর্পদংশনে আচড়ানের ন্যায় দাগ বসে, কিছু রক্তও পড়িতে 'পারে। 
এবং অনেক স্থলে রোগী তীতিবশতঃ জ্বালা ও বেদনাি থাকাও স্বীকার 

করে, কিন্তু এস্কলে প্রকৃত দংশন হয় নাই, দাত বসে নাই, দাতের মাত্র আঁচড় 
লাগিয়াছে ; বিষ নিক্ষেপের সময় হয় নাই ( দংশনকালে রোগী বেগে চলিয়। 
বাইতেছিল, সর্পকে পায়ের ঝাঁকি দিয়! ছুড়িয়া ফেলিয়াছিল ) এবং নিক্ষিত 
হইলেও দত না বসায় বিষ প্রবেশের সুবিধা! হয় নাই। 

৪। সর্পেতর জন্ত দংশন করিলে উপরে ও নিচে পাস্থাপাশী ভাবে ছুইটি 
করিয়। চারিটি দত্ত চিহ্ন এবং অধিকতর লোহিত রুক্ত-আব হুয়। পূর্বোক্ধ 
জাল! ও অসাড়ত৷ থ্রাকে না। কিন্তু ভীতিবশতঃ অধিকাংশ সময়ে রোগ 
তাহা থাক। বলিয়া শ্বীকার করে। দংশনের সাধারণ জাল থাকিতে 
পারে। 


দর্পাথাতের চিকিৎসা । ২৩৭ 
সর্পাঘাতের চিকিৎসা । 


ক। সর্প-দংশনের সন্দেহের অলীক ভীতিবশতঃ মুচ্ছণ প্রভৃতি-_ইহাতে 
রোগীর অবস্থাবিশেষে চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হয়। এব্ন্নাইউ 
৩+ এর প্রয়োগ 3 মুখে চোখে শীতল জলির ঝাপ্ট। প্রভৃতি এবং আবশ্কা- 
নুসারে এস্মন্িজ্সাজ জ্রাণ, ওয়াইন মগ ও ব্রাণ্ডি প্রভৃতির সেবন । 
রোগীকে যে, সর্পে দংশন করে নাই তাহ! বিলক্ষণরূপে বুঝাইয়। দেওয়া । 

থ। বিষহীন সর্প দংশন ও বিষধর সর্প দংশনে বিষ-সংশ্রব্ড্রীনতা__ 
উপদেশু দ্বার সর্পদৎশনবটিত মৃত্যা-ভীতির দূরীকরণ) অবস্থা বিশেষে 
উপরি লিখিত ওধধাদির প্রয়োগ; স্তস্থান আবশ্তকান্ুসারে কিঞিৎৎ বন্ধিত 
করিয়া কিয়্ৎপরিমাণ রক্র-মোক্ষণ; জলস্ত অঙ্গার ও তাপে লালবর্ণ €লীহ 
খণ্ড অথবাঁ অমিশ্র বা রং নাইটি'ক বা কার্বলিক এসিড দ্বার] ক্ষত স্থান 
দ্ধ করা-_সন্দেহ দূরকরণার্থ পরে শীত্বুল জলের পি বাধা এবং অবশেষে 
ব্্য।(তে ও৬,লল। ধাবন দ্বারা সাধারণ ক্ষতের স্তায় চিকিৎস1। 

গ। সর্পেতর জন্ত দংখন- সর্প দংশনভীতি এবং তাহার কু-ফল নিবারণ 
জন্য পূর্বববৎ উপায় অবলম্বন) ক্ষতস্থান স্ট্রং কার্বধলিক এসিড দ্বারা দগ্ধ 
কর! সঙ্গত ; শীতল জলের পটি লাগান, পরে সাধারণ ক্ষতের চিকিৎসা 

* ঘ। সর্পদংশনে বিষাক্ত রোগীর চিকিৎসা_-১। প্রথমেই দষ্ট স্থানের 
প্রায় ছুই ইঞ্চি উর্ধে কঠিন ও নাতি স্থুল দড়ি দ্বারা সম্ভবমত কশিয্পা একটি 
এবং তাহারপ্ারি কি ছয় অঙ্গুলি উর্ধে রূপে আ'র একটি বন্ধন দিতে হইবে। 
সাপের দাত)গভীরতর দেশ ভেদ করে না। এজন্য অত্যধিক কশিয়া বন্ধন 
দিবার প্রয়োজন হয় না। অত্যন্ত কশিয়া বাধিলে গভীর দেশের শোণিত 
সঞ্চলনৈর, রোধ হওয়ায় অঙ্গ পচিয়। যাইতে পারে । সর্পদংশন হব্যপদাদি 
অঙ্গে অধিকতর হঞ্জ। ২। সর্পদংশনের সত্যাসত্য বিষয়ের এবং দংশন সত্য 
হইলেও বিষনিক্ষেপের চিহ্নের অনুসন্ধান করিয়। ক্ষত বিষাক্ত বলিম্! স্থির হইলে 
উপযুক্ত চিকিৎস! করিতে হইবে ? ৩। ক্ষত এবং ক্ষতের নিকটস্থ শরীর স্থান 


২৩৮ গাহস্থ্য শ্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


লম্বমান ও পাশাপাশিভাবে কিছু গভীর ও ক্ষতাঁপেক্ষা দীর্ঘতররূপে ছুরিক। 
দ্বার কাটিতে হইবে ( কাট। ক্ষতের গভীরতাদি এরূপ হওয়া চাই যাহাতে 
মুক্ত ভাবে বুক্ত পড়িতে পারে ), পরে অঙ্গের অধঃ হইতে উদ্ধীভিমুখে সবলে 
চাপিয়। প্রায় নিঃশেষে বুক্ত বাহির*ককার প্রয়োজন । কলতঃ রুক্তম্রাবের 
উপরেই রোগীর জীবন মরণ নির্ভর করে। অঙ্গে উষ্ণ জল ঢাঁলিয়া ও উষ্ঃ 
জলে অঙ্গ ডুবাইয়! রক্তত্রাবের বুদ্ধি করিতে হুইবে। 

৪ |, উপমুক্ত পরিমাণ শোণিত মোক্ষণ কর! শেষ হইলে পার্মযাঙ্গ্যানেট 
অব পটাসের জলমিশ্র দ্বারা ক্ষতগুলি বিলক্ষণরূপে ধৌত করিতে হইবে ১ 
পরে প্রজলিত অঙ্গার অথব। উত্তপ্ত ও ল।ল লৌহখণু, ষ্ং কার্বলিক কিন্বা 
নাইটিক এসিড প্রভৃতির কোন দুই (অগ্নি ও এসিড ) প্রকার উপায়ে ক্ষত 
দগ্ধ করিয়৷ পুনর্বার পার্ম্যাঙ্যানেট জঙ্দে ধৌত করিতে হইবে । 

৫ এক্ষণে সাধারণ ক্ষতের চিকিৎসা! করা এবং ক্ষত ন্ফার ন| 
₹ওয়া কাল পর্য্যন্ত তিসির উষ্ণ পুল্টিস ব্যবহার করা কর্তব্য । ৬ |, নর 
শারীরিক অবস্থান্থসারে উত্তেজক উধধাদির বাবস্থা-_চিকিৎস পপ 
এই সকল রোগীর পক্ষে ব্র্যাণ্তি, বিশেষতঃ এমনিয়! উৎকৃষ্ট উত্তেজক গুষধ। 
৭।'ছেই তিন দিবস পরে বিশেষ সতর্কতাসহ প্রথমে ক্ষতের" নিকটতর বন্ধন 
মুক্ত করিয়া রোগীর অবস্থা! পর্যযবেক্ষণ করিতে হইবে; তাহাতে কোন প্রকার 
বিষ-লক্ষণ দৃষ্ট না হইলে সতর্কতার সহিত অপর বন্ধনটিও যুক্ত করিবে । 

যে কারণেই হউক অঙ্গের মৃত্যু হওয়ায় তাহা, পচিবার উপক্রম হইলে 
অবিলম্বে ডাক্তার দ্বারা অঙ্গচ্ছেদ করাইয়া রোগীর জীবন রক্ষা কর! 
অভ্যাবন্তক। ৮।  সর্পদংশন হেতু পুরাতন রোগ লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
পারে। হোমিওপ্যাথি মতের ওষধ সেবন দ্বারা তাহার উৎকৃষ্ট চিকিৎসা হয়। 


ত 


লেকচার ৪৮ 0755০501২15 আতা] 
মধুর মাছি, বোলতা ও ভীমরুল প্রভৃতি কীট-পতঙ্গার্দদর 
দংশন বা! হুল-বেঁধা । 


ইহাদিগের দংশনে ক্ষত সামান্য হইলেও কিঞ্চিৎ বিষাক্ত হওয়ায় 
অত্যন্ত যন্ত্রণাদারক হয়। বন্ুতর মধুমক্ষিকা দংশন জন্ত বিষের পরিমাণ 
অতাধিক হওয়াতেই হউক আৰরঞ্মন্তরগ্রার আতিশয্যেই হউক ইহাতে আমরা 
মৃত্যু পর্যাস্ত ঘটিতে দেখিয়াছি । পতঙ্গজাতি তাভাদিগের শরীরের পুশ্চাৎ 
সীমাম্ সংলগ্ন একটি হুল শরীরে এদ্ধ করে। পতঙ্গ দংশনও করিতে 
পারে, কিন্ত তাহাতে বে উপব্রিউক্ত ধন্বণাদি হয় এব্ূপ কোন পতঙ্গের 
চিন বিষয় আমরা অবগত নই | * শরীরে যে হুল বিদ্ধ হয় তাহা৷ 
উঠাইপ্লা ফেল। উচিত, নতুব1 তাহাতে স্ফোটক জন্মিলে ভবিষ্যতে ক্লেশের 
কারণ হইতে পারে। দংশনের সঙ্গে সঙ্গেই বন্তরণানিবারণ জন্য খুসক্ত মাটি 
বা কাদা, গোবর, চট্টকান কলা! এবং মধু প্রভৃতি যে ..কান সহজপ্রাপ্য 
ও কোমল বস্ত দংশন স্থানে লাগাহবে। হাতের কাছে থাকিলে প্রথমেই 
লাইকার পটাসের জলমিশ্র অথব! টিংচার লিডামের মূল আরকের প্রলেপ 
লাগাইলে তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণা নিবারণ হয়। বেদনা ও প্রদাহিক জর না* 
হইতে ৮ "ভজন এএকম্নাইট ৩৯ ঘণ্টায় ঘণ্টায় লেবন করিতে 
দেওয়া জা্ত। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কীটদষ্ট স্থানের যন্ত্রণা, নিবারণেও লিডাম 
লোশন ব্যবহার করিতে হইবে । দষ্ট স্থানে বিষসংস্রব হওয়ার সস্তাবন। 
থাকিলে তাহা প্ং কার্কলিক এসিড বা কষ্টিক পেন্সিলে দগ্ধ করা ভাল। 


ভভ্উন্ম অন্দ্যান্স £ 


রোগসন্বন্বীয় সাধুরণ জ্ঞাতব্য বিষয় । 


- 72৯5 


লেকচার ৪১৯ 04507 0 [.১12২.)। 
সাধারণ রোগ-কারণ। 


শৈত্য-সংস্পর্শ, অপরিপাক; অসাধারণ মানসিক উত্তেজনা 
এবং অতি পরিশ্রম পি | মন্ুয্ের রোগের গুঢ় এবং 
গভীরতর কারণ যাহাই থাকুক তাহ সাহীরণ লোকের পক্ষে জ্ঞাত,থাঁকা বা 
বোধগম্য কর! সম্ভবপর নহে। কিন্তুউপচিউক্ত সাক্ষাৎ সম্বন্ধীয় রোগকারখ- 
গুলির ক্রিয়া আমর! সর্বদা! লক্ষ্য করিয়া থাকি । তথাপি তাহাদিগের গুরুত্ব 
বিষয়ে আমাদিগের সমাক অনুভূতি হয় না। এজন্য উপযুক্ত সাবধানতার 
অভাবে বহুতর কুচ্ছ সাধ্য এবং অসাধ্য রোগ জন্মে, তাহার সন্দেহ নাই। 
€ক না দেখিয়াছে ঠাণ্ডা লাগায় সামান্ত সর্দির অবহেল! হইতে কঠিনসাধ্য 
ফুন্ফুস্‌-প্রদাহ বা নিউমনিরা এবং পুনঃপুনঃ অবারিত সন্দির আক্রমণ 'হৈতু * 
*সাংঘাতিক যক্সা-রোগ জন্মিয়াছে? আহারের দোষে সামান্ত অজীর্ণ-রোগের 
মূলেই উপযুক্ত সাবধানতাসহ চিকিৎস| না৷ করিলে অনেক সমযসতাহ! সহজ 
উদরাময় হইতে কলেরা পর্য্যন্ত উৎপন্ন করে। পুনঃপুনঃ এই স্কুকিঞ্চখকর 
অজীর্ণের অবমাননাহেতু অধিকাংশ সময়ে তাহ আজীবন স্থায়ী অজীর্ণ 
রোগে পরিণত হয় ; এবং তাহার ফলন্বরূপ পুরাতন যরুৎ দোষ ও-্উদরাময় 
অথব! কোস্ট এবং শারীরিক দুর্বলত! ও ধাতুদৌর্কর্য প্রভৃতি বহুবিধ 
 কচ্ছু সাধ্য বা অসাধ্য রোগ জন্মে। অতএব উপরিউক্ত রোগ-কারণ প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়। উপযুক্ত সাবধানতাঁর অবলম্বন এবং তজ্জনিত রোগের 





সাধারণ রোগ-কারণ । ২৪১ 


অস্কুরেই স্থাস্থ্যরক্ষার নিক্বমান্ুসারে ব্যবহার এবং চিকিৎসা অবলম্বন কর! 
সর্বসাধারণের পক্ষেই অবশ্ত কর্তব্য । 

আপাতঃ দৃষ্টিতে অতি পরিশ্রম ঝশ্রান্তি এবং ভাবোত্তেজনা ব!, অতি 
ক্রোধ, হুংখ, ভীতি এবং অধমানজনিত মানসিক বিকার প্রভৃতি কোন 
প্রকার রোগের কারণ বলিয়া ধারণা হয় না। প্ররুতপক্ষে শ্রাস্তি 
শারীরিক রোগপ্রবণতা জন্মাইয়া পরোক্ষভাবে এবং অসংযত ভাবোত্তেজন। 
সাক্ষাৎভাবেই উদরাময়, সর্বাঙগীন আক্ষেপ এবং হিষ্টিরিয়া ব1” গুল্মবাযু 
প্রভৃতি বহুবিধ রোগ উৎপন্ন কৰে ৯ অতএব বথাবিহত উপায় অবলম্বন 
বারা অতিরিক্ত শ্রমনিবন্ধন শ্রান্তির বং ভাবোত্তেজন৷ হেতু মানসিক 
দৌর্ববল্যাদিক্ হত্বপূর্ববক এবং অবিলম্বে প্রাতিবিধান করা আবশ্তক । 


লেকৃচার' ৫০ 02017017515) 


সাধারণ রোগ-লক্ষণ | 


্বাস্থা সম্বন্ধে ব্যক্তিমাত্রেরই প্রায় একটা স্থূল অনুভূতি ও ধারণা আছে। 
তাহারই €কোন বাতিক্রন দৃষ্ট হইলে বাক্তিবিশেষের সস্তা সম্বন্ধে সন্দিহান 
হইতে হয়। শরীর-হাপ, শ্বাস-প্রশ্বাস, জিহ্বা-প্রকৃতি, নাড়ী-প্রক্কতি, মল, 
মুত্র ও চক্ষুর বর্ণাদি, ত্বক-প্রকৃতি এব, অনুভূতি ইতাদি স্নায়বিক শক্তি 
ইত্যাদি প্রত্যেকেরই একটি স্বাভাবিক বা স্থাস্থাপ্রকাশক ভাব আছে। 
তাহারই কোন গ্রকার বাত ক্রম পেখিলে আমরা বাক্তিবিশেষ্ষকে অন্ুস্থ 
বলিয়। জানিতে পার । এবং উপরিউক্ত বাতিক্রমের বিশেষ বিশেষ প্রক্কৃতি 
অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন রোগ বুঝিয়া থাকি । আমরা নিম্নে স্থলভাবে উপরিউক্ত 
স্বাস্থ্যের আদশ লক্ষণের বিকার খিবুঠ করিয়৷ রোগ নির্বাচনের সাহায্যের 
চেষ্টা করিতেছি, যথা £-- 
₹ শরীর-তাপ-_খয়ন এবং দিবসের পৃৰ্বাঙ্গ ও অপরাহ্থাদি ভেদে ' 
মনুষ্যের দৈন'নদন স্বাভাবিক শরীর-তাপের যংকিঞ্চিং হ্াস-বু'দ্ধ হইলেও* 
৯৮১৪ ডিক্রী গাপ স্বাভাবিক আদশ বলিয়া স্থিরীকত আছে। ইহারই 
| তারওম্ানুদারে অর বা জর-সংঘুক্ত রোগের প্রকৃতি নিণীত হয়" 
৯৯১ হইতে ১০২ শরীর-তাপ, সাধারণ জ্বর 


১০২ » ১০৪ প্র অধিক , 

১০৪ *, ১০৩ অত্যধিক , 

১০৬. ১০৭ ভরাবহ বাঙমাশক্কাজনক জর 

১০৭: ১০৮০ ও ১০৯৩ এবং তদুগ্ধ জর-তাঁপ সাক্তবাতিক পরিণাম 


বা নিশ্চিত মৃত্যু স্থচিতু করে। শিশুধিগের ১০৫ ও ০১০৬০ জর অপেক্ষা 
বযস্থ ব্যক্তিদ্িগের পক্ষে তাহা অধিকতর আশঙ্কাজনক । অপিচ ৯৭০ ডিগ্রী 


শ্বাস-গ্রশ্থাস। ২৪৩ 


তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা স্বল্পতর হইলেও শোণিতাল্তা এবং শরীরে 
অভ্াধিক বসার বর্তমানতাদি কারণে অনেকের পক্ষে তাহাই স্বাভাবিক 
বলিয়। জানিতে হইবে । সাধারণ ত১* ৯৮০৪ অপেক্ষা স্লানতর শরীব-তাপ 
রোগের অবস্থা প্রকাশক বলিয়া জানিতে হইবে £_ 
৯৭ শরীব-ভাপ নিবন্ধন শারীরিক ক্রিয়ার অবসাদ? ঘটিক্পে বিশেষ 
চিন্তার কারণ সন্দেহ নাই । 
শরীর-ভাপ ৯৭' হইতে ৯৫০ হইলে শারীরিক ক্রিয়ার বিশেষ অবসম্মতা 
ঘটে এবং তাহা নিশ্চিৎ আশঙ্কার ঝা'রণ বলিয়া বিবেচিত । 
ফলতঃ কোনরোগে ৯৬ শরীর ভাপ ক্রমে আধোগামি (৯৪৯৩ ইত্যাদি) 
হইলে নিশ্টিৎ মৃত স্থচিত করে । ৪ 
শ্বাস-প্রশ্বাস ।_ স্স্থাবস্থায় যুবা বয়সের স্বাভাবিক শ্থাস-প্রস্থাসের 
ংখা| সাধারণ তঃ মিনিটে ১৪ হইতে ১৮ বার মধ্যে তারতমা হয়। শৈশবে 
সংখা অধিকতর বা উচ্চতর হয় । পরিশম, বিশ্রাম, রোগ ও স্বান্থ্য প্রভৃতি 
ইহার সংখার পরিবর্তনের কারণ। ফলতঃ শরীরের বুতর ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থার শ্বাপ-প্রশ্বাসের সংখ্যার শুদন্থরূপ পরিবর্তন হয়। এজন্য কেবল স্রীস- 
*প্রশ্বাসের সংখার উপরে রোগসম্বন্ধে কোন সাধারণ অবস্থা নিণয় কর! 


নন্রান্ত হইবে বলিয়া বোধ করা যায় না । ইহার নিদশন স্বরূপ এস্থালে আমরা 


হাপানি, বঙ্-শোথ, উদরী, সদরের বায়ুস্ফীতি, নিউমন্য়া এবং হদরোগ 
প্রভৃতির বিষয় উল্লেখ করিতে পারি। উপরিউক্ত সকল রোঁগেই 
স্বাস-প্রথ্থাসসংখাযার নুানাধিক বৃদ্ধি হইলেও রোগ কারণ সম্বন্ধে পরম্পর 
মধ্যে সম্পূর্ন বিভিন্ন তা দু হয়, এবং তদন্ুরূপ ভিন্ন ভিন্ন পরিণাম ঘটে । 
জর-সংযুক্ত বক্ষ-রোগেক্জরখাস-প্রশ্থাসের সংখ্যার বৃদ্ধি 'একটি মৌলিক 
বক্ষণ মধ্যে গণ্য। অধিকাংশ ক্বোগেরই চরম ব৷ সাংঘাতিক অবস্থায় 
স্বাস-প্রশ্বাসের বৃদ্ধি বা শ্বাসকুচ্ছ, হয়। শ্বাস-প্রশ্থাসের অতি ধীরতা 
সাধারণতঃ শ্বাস-যন্ত্রের পক্ষাঘাত সুচিত করে। অতি গভীর এবং অতি 


০৯, 


২৪৪ *গীর্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অগভীর উভয় শ্রকার শ্বাসই অমঙ্গলের প্রকাশক হইলেও অতি অগভীর 
শ্বাস-প্রশ্থীম অধিকতর দুর্লক্ষণ বলিয়া! জানিতে হইবে। 
নাড়ী-প্রকৃতি | __্ুস্থ যুকা ব্যক্তিদিগের নাড়ী মিনিটে ৭* হইতে 
৭৫ বার স্পন্দন করে। নাড়ী স্পন্দনের সংখ্যার হ্াসবৃদ্ধি ও শৃঙ্খলার 
বাতিক্রম এবং নাড়ী-স্পশ-জ্ঞানোৎপন্ন কোমলতা ও কাঠিন্তাদি গুণের 
তারতম্যানুসারে আমরা জৎপিও, নাড়ী, নাড়ী-বাভিত শোণিত-রসাদির, এমন 
কি মনুষোর সর্ব[ঙ্গীন অবস্থা জ্ঞাত,হইতে পারি; কিন্তু নাড়ী জ্ঞান লাভ 
কর! সহজ কার্যা নহে । ইভ বনুকালব্যা পী"অভ্যাসের ফল । নিম্নে আমরা 
নাড়ীলম্বদ্ধে জ্ঞাতব্য বিষয়ের স্কুল বিবরণগুলি লিপিবদ্ধ করিলাম £__ 
ুস্থাবিস্থায় নাড়ীর পূর্ণতা, কোমলতা! এবং.কাঠিন্যাদি মধাবিধ থাকে, অর্থাৎ 
তাহ। অস্বাভাবিক পূর্ণ, অতি কোমল বা অঠি কঠিন নহে, “মধাবিধ ? যুব! 
ব্যক্তির নাড়ীর স্পন্দনসংখা। মিনিটে ৭ হইতে ৭৫ বার এবং বিচ্ছেদ ও 
স্থিতিকাল নিয়মিত ও শঙ্খলাবন্ধ থাকে ; স্পন্দন পরুম্পরার তারতমাহীন 
নাড়ীর বল এবং তাপ শরীর সহ তুলা । নাড়ীর আকার অতি স্থুলও 
নহে +তি স্থপ্ও নহে-__মধাবিধ থাকে । * 
রুগ্নাবস্থার নাড়ী-__ভিন্ন ভিন্ন রোগাবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে উপরিউক্ত 
সুস্থাবস্থার নাড়ী পরিবর্তিত হইয়া আমাদিগকে ভিন্ন ভিন্ন রোগের পরিচয় 
দেয়। এনূপে নাড়ী অতি পূর্ণ বা অতি ক্ষুদ্র ও দুর্বল, প্রবলঃ কুল, সুণ্ম, 
কোমল ও কঠিন স্পর্শ এবং তপ্ত, শীতল, দ্রুত ও চঞ্চলগতি, ম্বলাঘাতী, ক্রত 
আঘাতকারী, লুপ্ত, ক্ষণ লুপ্ত এবং শৃঙ্খলাহীন প্রভৃতি বহুবিধ দোষযুক্ত. হয়। 
নাড়ী সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান থাকিলে আদর উপরিউক্ত বিশেষ বিশেষ 
নাড়ী-দোষ হইতে রোগের বিশেষ বিশেষ অবস্থা পরিচয় পাইতে পারি। 
, এ গ্রন্থে তৎবিধয়ের আলোচনার স্থানের অপ্রতুল বিধাস্ক তাহার উল্লেখ 
অসম্ভব । আমরা এস্থুলে সুস্থ ও রুণ্নাবস্থায় শরীর-তাপ, শ্বাস-প্রশ্বাস এবং 
নাড়ী-গ্রকৃতির পরস্পরের সম্বন্ধাদি বিষয়ের কিঞ্ৎ উল্লেখ করিতেছি £-_ 


নুস্থ শরীরে শরীর-তাপ। ২৪৫ 
যৌবনকালের অবস্থা । 


শরীর-তাপ অবস্থাবিশেষে ৯৭০ হইততৈ ৯৮০-__গড় ৯৮০৪ 
শ্বাস-প্রশ্বাস & মিনিটে ৭১৪ * ১৮-5% ১৬১ 
নাড়ী-্প্দন ৮ ৯ ৭5 * ৭৫--” ৭২ 


সুস্থ শরীরে শরীর-তাপ, শ্বাস-প্রশ্বাস ও নাঁড়ী-স্পন্দনের 


অনুপাত । 
শরীর-তাশ''.মিনিটে শ্বাসতপ্রখীস...ও নাড়ী-্পন্দনের সংখ্যা । 
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শরীরতাপ ও নাড়ীর [বিশে শরিবর্তন না থাকিলে শ্বাস-প্রশামের 
পরিবর্তন বামু বা স্গাকবিক রোগ প্রদশন করে) শরীর-ভাপ ও শ্বাস-প্রশ্বাস 
প্রায় অপরিবর্তিত থাকিলে নাড়ীর শুঙ্খলাহীনত। হৃদরোগ বা হৃৎপিণ্ডের 
সহান্ুভৃতিক উত্তেজনা ( অপরিপাক, যরুদ্দোধ, কমি অথবা অহিফেন 
সেবন প্রভৃতি ) জ্ঞাপন করে) শ্বাস-প্রশ্বাস ও নাড়ীর বিশেষ পরিবর্তন ন! 
ঘটিলে বদ্ধিত 'শরীর-তাঁপ 'আগন্ধক (র্যা তাপাদি সংস্রব) কারণুঘটিত 
বলিয়। জানিতে হইবে । 

রোগের শেষাবগ্থায় শরীর, বিশেষতঃ চ্ত-পদানি শরীরের সীমাংশ 

শীতল," নক$ড়ী ছূর্বল, অতি ধীর 'এবং অধিকাংশ সময়ে অতি গ্রুত, সু এব! 
অত্যন্ত কোমল, ক্ষণ-লোপ বিশিষ্ট অথব! লুপ্ত এবং শ্বাস-প্রশ্বাস অতি ধীর, 
অতি প্রত ও অগভীর হইলে তাহাকে সম্পূর্ণ সাংঘাতিক “পতন বা কল্যাপৃস” 
অবস্থা ,বলে। অসম্পূর্ণ পতনাবস্থায় শীতল শরীর সহ নাড়ীর লোপাদি 
দোষ ঘটিলেও যদি শ্বাস-ত্শ্বাস অক্ষুপ্ন থাকে তাহাতে রোগীর জীবন সম্কটাপন্ন 
বিবেচিত হইঝেও তজ্জন্ত 'আশাহীন চওয়! যায় না; কিস তমবস্থায় নাড়ী 
বিশেষ দোবযুক্ত না৷ থাকিলেও যদি স্বাসকচ্ছ্‌, উপস্থিত হয় তাহা সাধারণতঃ 
নিশ্চিৎ মৃত্যু-লক্ষণ বলিয়! গ্রহণীয় । 


২৪৬ ৃ্‌ গার্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


জিহবা-লক্ষণ_সুস্ অবস্থার জিহবা একটা ভ্রিকোন পত্রবৎ ষন্ত্র। 

সম্মুথের স্ক্সভাগকে ইহারঅগ্র ও পশ্চাৎ ভাগকে ইহার মুল বলা ধার়। 
ইহার ঢই পার্খব মস্ণ, এবং উপৰ্িদেশ পাপিলি বা কণ্টকযুক্ত থাকায় 
ঈষৎ কর্কশ বলিয়া বোধ হয়। হহার গ্ণঠন আটাল ব৷ টাইটু। গতি ক্ষিপ্র, 
চঞ্চল, অপিচ ম্বাধীন। সম্পূর্ণ ভিহ্বব! শ্রেম্মিক-কিলি ও তদুপরি উপত্বক 
দ্বারা আবৃত; এবং জিহ্ব।র বর্ণ গোলাপী । 

ুস্থাবস্থার জিহ্বা যেমন রপান্বাদনের প্রধান যন্ত্র, রুগ্মাবস্থায়ও ইহ। 
তজ্শ রোগীর অভ্যন্তরীণ বিকার নিরূপণ শ্ন্ততম প্রধান সহায় । আমরা 
উপরে, জিহ্বা স্ন্তাবস্থায় যেরূপ থাকে তাহ। বলিয়াছি। উহার যেকোনরূপ 
পর্রিবর্তনই রোগ-চিঞ্ বলিয়া বুঝিতে হা । আমর! নিয়ে তাহ স্থলভাবে 
বলিতেছি £-_ র 

হরিদ্রাবর্ণ জিহবা লেপ-_-পিত্ব বা যকৃতের দোষ প্রকাশ করে-_বোগ 
সাধারণতঃ সহজ ও স্বল্লকাল স্থাযী। 

গুত্রবর্ণ জিহ্বালেপ __ শ্লেম্সা ব৷ শ্লৈচ্মিক-বিল্লির সাধারণ উত্তেজন। বা 
সর্দিরু অবস্থা জানায়- রোগ সাধারণতঃ সহজ ও অ.পক্ষান্তীত অন্পকাল- 
স্থায়ী। 

উপরিউক্ত ছুই প্রকার জিহ্বার-লেপ বাতীত স্বাভাবিক জিহ্বার অন্ত যে 
কোন প্রকার ধরিবস্তনই হউক শ্াতা রোগের ন্যুনাধিক গভীরত বাঁকাঠিষ্ঠ 
প্রকাশ করে £-_ | 

ক্লেদবং লেপযুক্ত জিহ্বার অগ্র ও পারব সুস্পষ্ট লোহিত বর্ণ থাকিলে 
রোগের অবিরামভাব ও গুরুত্ব জ্ঞাপন করে। 

পরিষ্কার"ও সিক্ত জিহ্বার উজ্জল লোহিত টি ও ৰিবন্ধিত উচ্চ কণ্টক 
₹ থাকিলে আমাশঘ্বের শ্াযুর তরুণ বিকার জানায়। 

গু, লোহিত ও মন্হণ জিহ্বার উপরিউক্ত আনাশয় ব্রোগ্নের পুরাতন 
এবং গুরুতর অবস্থা কৃচিত করে। 


বি্া-প্রকৃতি। ২৪৭ 


স্ফীত, থস্থসে বা শিখিল ও লালবর্ণ জিন্বায় গশুজু লেপ থাকিলে 
এবং তাহার পার্শ্ব দাতের ছাপষুক্ত হইলে গভীর জীর্ণ রোগ বুছায়। 

কম্পযুক্ত জিহ্বা অথবা যাহ! বাহির করিতে কাপিতে থাকে তাহ 
স্নায়বিক অজীর্ণ ্োপের স্পষ্ট লক্ষণ; রোগ জড়িত; এবং মেরুমজ্জ। 
আক্রান্ত থাকে-_ অত্যন্ত মধ্যপায়ীদিগের ইহা সাধারণ রোগ । 

কুষ্ণবর্ণ, শুষ্ক এবং লেপ ও কম্পযুক্ত জীহ্বা অতীব সাংঘ।তিক নন্লিপাত 
জ্বরবিকারের লক্ষণ প্রকাশ করে। 

সকল প্রকার জিহবাই গুফ»থ&$৫েলে রোগের অপেক্ষাকৃত গুরুত্ব বুঝায়। 

সম্কুচিত ও ক্ষুদ্র তর জিহবা রোগে অতীব কঠিনতর অবস্থার জ্ঞাপক। 

বিষ্ঠা-প্রকুৃতি__-প্রতিদিন, নিয়মিতরূপে বাধা! ( স্তাড় ), নাতি- 

কঠিন, নাতিকোমল অথবা অতরল, স্বাভাৰিক স্বাণযুক্ত এবং হরিন্রীত ৰিষ্া 
ত্যাগ হওয়ায় উদরের পরিষ্কারাবস্থা ও দেহের শাস্তি এবং হ্স্তির অনুভূতি 
স্বাস্থাজ্ঞাপন অবস্থা প্রকাশ করে। 

উপর্রিউক্ত বিষ্ঠার বা বিষ্ঠাত্যাগের যে কোন প্রকার বিকার স্বাস্থাহীনত। 
স্থচিত করে। , 

,অতি১শুধ্ষ, অত কঠিন ও গ্ঠাড়ের ন্যায় বা গুটুলে গুটুলে বিকিত বর্ণের 
বিষ্ট যথাসময়ে এবং উপযুক্ত পরিমাণে তাগ ন। হশুয়া অথব। ছুহ, তিন বা 
ততোধিক এ্্দন ভাগ না হওয়াকে কোষ্ঠবদ্ধ বল! যায়; অপরিপাক, যকৃতের 
ক্রিয়াবসাদ, আন্তরিক বা শারারিক দূর্বলতা! 'এবং রক্তহ্থীনত। প্রভৃতি ইহার 
কারণ; 

 উদরাময়ের বিষ্ঠা অতি কোমল হইতে অতিশয় তরল ও জলবৎ হইয়। 
থাকে এবং একবার ্ ব্ছতর্ুবার ও অল্প হইছে অত্যধিক পরিমাণ 
পর্যাস্ত ও হহতে পারে ! 
বিষ্ঠার বর্ণ হরিদ্রাভ, শুত্র, “সবুজ ও কাল গ্রভততি নার্না, প্রকার হয়।' 
উজ্জ্বল হব্িদ্র। বা ঘোববর্ণ বিষ্ঠা যকৃতের ক্রিয়ার্ধিকা এবং তাহ! শুভ্রবর্ণ 


২৪৮ গাঁ্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হইলে যরতের ক্রিয়ার অবসাদ বুঝায় ; সবুজ বর্ণ বিষ্ঠা অন্্স্থ অল্লের এবং 
কালবর্ণ বিষ্ঠা বিকৃত রক্তের বর্তমানতার পরিচয় দেয় ৷ হর্গন্ধ বিষ্ঠা পিত্ের 
অভাব. ও ভুক্ত বস্বর পচন বুঝায় ;* মাংস পচ। গন্ধে শরীরোপাদানের পচন 
বা টাইফইভ লক্ষণ জানায়। 

মুত্র-প্রকাতি-_মৃত্রেও পিত্ত, রক্ত, এল্বুমেন ও ফস্ফেট প্রভৃতি 
থাকিলে স্বাভাবিক বর্ণাদির পরিবর্তন করিয়া ভিন্ন ভিন্ন রোগের পরিচয় 
প্রদান করে। 


স্ম্বভ্ব ভঞ্যাম্ভ । 


সাপ 


রোগ এবং রোগের সদৃশ বা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস৷ 


লেকচার ৫৬১ (50০201২5170 
 উপক্রষণিকা | 


রোগ ।-_আমাদিগের আঃলাচ্য গ্রন্থে রোগ কাহাকে বলে তাহ! 
, বলিবার বিশেষ প্রয়োজন দেখা ধায় না। রোগ সম্বন্ধে সাধারণের যে জ্ঞান 
আছে তাহাই আমাদিগের উদ্দে্ সাধনে আমর] বথেষ্ট বলিয়া গ্রহণ করিতে 
পারি। স্বাস্থ্যের বিপধ্যয়ঘটিত মানসিক ও শারীরিক 
বিকার এবং কষ্টই রোগ । 
সদৃশ বা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ।--ঘে চিন্লিৎসা 

 প্রণালীতে বিশেষ বিশেষ ব্যক্তিকে বিষগুণবিশিষ্ট বস্ত সেবন করাহয়। 'ষধ 
লক্ষণ আঁবির্কার করিতে হয় এবং রোগ ও ওঁষধ উভয়ের লক্ষণের সাদৃস্ত), 
মুযারী গুঁষধ যথানিয়মে প্রয়োগ করিলে রোগারোগা হয়, ,তাহাকে হোমিও, 
প্যাথিক চিকিৎস! প্রণালী বলে। 

সাধারণ পাঠক, রোগী এবং জনসাধারণ হোমিওপ্যাথির মৌলিক 
“বিষয়ের , আলোচনা করিয়। ইহাকে বিশ্বাস অথবা অবিশ্বাস করেন ন|। 
যাহার! হোমিওপ্যাথি চিহ্ুৎসার অবলম্বন করেন তাহার ইহার কার্ধ্যফল 
দেখিয়। তদ্রপ* করিয়! থাকেন) সাধারণের পুক্ষে ইহাই যে নিরাপদ ও& 
খভুপথ তাহার সন্দেহ নাই। 

যাহার! ইহাকে বিশ্বাস করেন ন! তীহাবাঁও যে বিচার করিয়! তন্রপ 





২৫৪ গাহ্‌স্থা স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


করেন তাহা বোধ হয় না। তাহার! ইহার কাধ্যফলের প্রতি লক্ষ্য না 
করিয়। কেবল নুক্ষমাত্রা দেখিয়াই অধিকাংশস্থলে ইহাকে অবিশ্বাস করেন। 
কিন্তু হিন্দুর পক্ষে ইহ! লক্জাকর বলিয়াই স্বীকার করিতে হইবে । সুক্ষ 
বিষয় লইয়াই হিন্দুর অন্তিত্ব। স্ুলের অস্তিত্ই হিন্দুর নিকট ভ্রান্তিমূলক । 
অপিচ কোন স্থুল বস্ত দ্বারা নিমজ্জমান জাহাজস্থ ব্যক্তি অকুল সমুদ্রে ৫৯ 
ক্রোশ হইতে জাহাজন্তর আহ্বান করিয়া জীবন রক্ষা করে? এবং কোন 
স্থলশক্তি “তারের সংবাদ আনয়ন করে? স্ুক্ষশঞ্জি ভিন্ন উহ! আর কি 
হইতে পারে। হোমিওপাখি ওষধও স্ক্ষশক্তিপূ । যে পর্যন্ত বস্ত- 
বিশেষের স্থুলত্ব দুর হইয়! হুপ্স্রশক্তিতে 'পরিণতি না ঘটে, শা উষধ হইতেই 
পারে না। আর হিন্দু কি আজ নৃতন করিয়া ইহা বিশ্বাস, করিবেন। 
হিন্দু অতি পুরাকালে, বোধ হয় সকল, জাতির পুর্বে, হিরা 
বিশ্বাস করিয়া রাখিয়াছেন। প্রমাণ, যথ। £-- 

শ্রুয়তে হি পুরাঁলোকে বিষষ্য বিষামীষধম্‌। 

( কালিদাস-শূঙ্গারতিলক )। 

হেতু ব্যাধি বিপর্যস্ত বিপ্ধ্যস্তার্থকারিণাম | 

'উষধান্ন বিহারাণামুপযোগং সুখাবাহম্‌ 

বিদ্যাহুপশয়ং ব্যাধেঃ স হি সাত্মমিতি স্বৃতঃ |. 

এস্থলে নিদানদংগ্রহ কণ্তা মাধব কর উদ্ধৃত শ্লোকাংশ পবিপর্যা্তা্থ 
কারিণাম* দ্বারা যে, হোমিওপ্যাথিমতান্ুষায়ী জি বিষয় উল্লেখ 
করিতেছেন, তাহা তাহার প্রদত্ত উদ্দাহরণ অতি স্পষ্ট করিয়া বুঝাইতেছে। 
এই উদ্দাহরণে তিনি “বিষে বিষ” প্রয়োগ হয় ইহাও বলিতেছেন। অতএব 
কেহ কেহ, বিশেষতঃ আমাদিগের এলোপ্যাথিক দিগের মধ্য অনেকেই যে 
বলেন যে “বিষস্যুবিষমৌষধম্* হোমিওপ্যাথি বুঝগ্গি না, তাহা ঠিক নহে। 
আমবা 'উপরে বলিয়াছি সাধারণের পক্ষে কার্যা দেখিয়া হোমিওপ্যাথিকে 

বিশ্বাস করাই সর্বাপেক্ষ। সরল পথ । ফলতঃ কোন স্ুল্স বিষয়ে বিশ্বাস 


শৈত্য-সংস্প্শ রোগ-কারণ । ২৫১ 


স্থাপন করিতে সকলের পক্ষেই এতদ্পেক্ষ খডূপন্থা অতীব বিরল বজিলে, 
বোধ হয় কোনই অতাক্তিদোষ ঘটে ন|। 

এইরূপে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস৷ প্রণালীতে বিশ্বাস স্থাপন করিলে 
অন্তান্ত চিকিৎসা গ্রণানী অপেক্ষা এই গ্রণালীর চিকিৎসায় নির্ভর করিবার 
আরও কতিপয় অনুপেক্ষণীয় কারণ আছে, ধথা £-_ 

১। ওঁধধ পানে কোন কষ্ট নাই, বরং ওষধের মিষ্টাম্বাদ করিয়! দেওয়! 
যাইতে পারে বলিয়া শিশুগণ 'ইষধ খাইবার জন্য আগ্রহ প্রকাশ করেঁ-_নানা- 
প্রকারের বিস্বাদ ওষদ সেবনে বযুন্মুদি কষ্ট সন্ত করিতে হয় না) ব্রিষ্টারাদির 
আল৷ সহ্‌ করিতে হয় না, কথায় কথান্ধ গ1 ফুঁড়িয়। উঁষধ প্রয়োগের ত্ণ! 
মন করিতে হয় না। ঁ , 

২। রোগারোগোর নিশ্চয়তা ইহাতে যে সুশ্সমাতরায় উষধের প্রয়োগ 
কর! হয়, তাহাতে রোগ আরোগ্য হইলে তাহাকে সহজ ও নিশ্চয়াত্বক 
আরোগ্য বলা যাইতে ও তাহ। বিশ্বাস করিতে পারা যায়। কেননা অধিক 
মাত্রার ওঁষধের হ্যা বলগ্রয়োগ দ্বারা রোগ অসময়ে বিতাড়িত বা চাপিত 
কর] হয় না। রোগের স্বাভাবিক তিরোধান হইয়া থাকে । 

৩। রোগতিরোধানে ওঁধধোৎপন্ন কোন রোগ থাকিয়া যায় ন' অত্যান্ত 

মতে অধিক মাত্রায় পারদ সেবনে উপদংশ আরোগা হইলেও পারদ-রোগ, 
বিরেচক*ওষুধাদি সেবনে মলতাগ হইলে পরিণাম কোষ্ঠবদ্ধ এবং কুইনাইন 
সেবন জন্ত আবদ্ধ জ্বরাস্তে চুর্বলতা 'ও জর পুনরাবর্তনের কারণ থাকিয়া যায়। 


শৈত্য-সংস্পর্শ-বোগ-কারণ । 
শৈত্য ও ৮ জার শী তকালে শুষ্ক ঠাণ্ড 
বাতাস এবং বর্ধা্চালের জল্র! ভিজে ঠা্। বাতাস গায়ে লাখায়, বৃষ্টির জলে 


ভেজায়, অনেকক্ষণ ঠাণ্ডা জলে থাকিয়া শ্নান করায় বা সাঁতার খেলায় শরীরে 
অপরিষিত ঠাণ্ডা লাগিয়। সন্ধি প্রভৃতি অনেকানেক সইজ রোগ জন্মে । কিস্ 


২৫২ গার্হস্থ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


, কখন কখন তাহার পরিণামে কঠিনও আশঙ্কাজনক ব্রংকাইটিস ও নিউমনিয়। 
প্রভৃতি এবং কখন বা! সাংল্লাতিক বক্ষাকাসরোগও জন্মিতে পারে । আমর! 
সাধারণতঃ এ সকল গ্রাহের মধ্যেই, আনি না। কিন্তু উপযুক্ত সময়ে সতর্ক 
হইয়া উপযুক্ত উপায় অবলম্বন করিলে *আমরা অনেক সময় অনেক 
রোগযস্ত্রণা, এমন কি মৃত্যু হইতেও রক্ষা! পাইতে পারি। 

ঠাণ্ডা লাগায় কোন নির্দিষ্ট রোগ হইবার পূর্বেই শরীরের অব্যক্ত 
গ্লানি, বেদনা, শীতভাব, গুরুত্ব এবং মন্তকের গোলমাল বা জড়ভাব প্রভৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়া ভাবি রোগের আগসৈক্মা, উপস্থিত করে। ইহার্দিগকে 
আশদ্কিত রোগের পুর্বব-লক্ষণ বলা ষায়। 
চিকিগুস| |-__টপরিউক্ত পুর্বুলক্ষণের সুচনাতেই ব্রোগীকে মোজ। 
ও গরম বস্ত্রাদি পরিহিত করাইবার পর ঈমৎ উষ্ণ গ্রহে শয়ান করাইয়া আধ 
ঘণ্টা পর পর ৩1৪ মাত্রা স্পিল্িউ ন্ব্য।স্ফল্স সেবন করান উচিত। 
ইহাতে উপশম বোধ না হইলে গরম জলের বাশ্পের আত্ত্াণ ও 
গরম চা পানে উপকার হইতে পারে । আন্দাজ ২ মিনিটের জন্ত 
গরুম জলে পা! ডুবাইয়া রাখা অর্থাৎ ফুটবাথত বা পদ-ন্নান 
দেওয়া প্রতিকারের অন্ততর উপায়। শী 
শীত-কম্প ।--উপরিলিখিত উপায়ে রোগ বাধ! না মানায় যদি 

' শীত-কম্প উপস্থিত হয়, অথঝ| শীতকম্পের অবস্থাতেই রোগীকে তথ! যায়, 
তাহাকে কোন স্থানিক রোগের আরম্তাবস্থ। বলিয়া জানিতে হইবে। উপযুক্ত 
সময়ে উপযুক্ত ওষধ পড়িলে এ অবস্থাতেও রোগের বাধা জন্মিতে পারে। 
রোগের কারণ শুকৃন। ঠাণ্ডা বাতাস হইলে একনাইট ৩», ভিজা 
ঠাণ্ড। বাতাস হইলে ব্লাস্উ ব্ভহন ৩ » (এবং সানাদির অপরিমিত 
ব্যবহারঘটিভ্‌ ভিজা ঠাণ্ডা হইলে ভানল্ব্চান্ষমার্ল। ৩ * এর প্রত্যেকেই 
প্রথমে আধ ঘণ্ট!, পরে এক ঘণ্টা পর পর এক মাত্রা করিয়া ৩৪ মাত্রা 
সেবন করাইতে হইবে। 


ওধধ ব্যবস্থা ও সেবন নিয়ম । ২৫৬, 


প্রদাহ ।-_মামাদিগের যে সকল তরুণ ও প্রবল রোগ হয় তাহান্র 
অধিকাংশই তরুণপ্রদাহঘটিত। এজন্য তরুপৎ প্রদাহ সম্বন্ধে আমাদিগের 
একটা স্কুল জ্ঞান থাকা আবশ্তক । শরীরের কোন স্থান বিশেষেই হউক, 
আর কোন গুরুতর যন্ত্রবিশের্ষেই হউক, সম্পূর্ণ লক্ষণ আমাদিগের দৃষ্টিপথে 
আন্গক বা না আন্মক নানাধিক সর্ববাঙ্গীন জ্বর, আক্রান্ত স্থান ব৷ যন্ত্রে 
তাপের বৃদ্ধি, লোহিত বর্ণ, স্ফীতি এবং বেদনা প্রভ্ভতি পাঁচটি 
প্রধান ও অপরিবর্তনীয় লক্ষণ দ্বার! প্রদাহ পরিচিত হয় । . 
রোগীর সাধারণ স্থাস্থা, ধাতুই শ্রকৃতি, রসরক্তের অবস্থা এবং আক্রান্ত 
শরীর স্বান ব| যন্ত্রের প্রকৃতি অনুসারে প্রদাহের বলাবল, শ্রাবের জানি ও 
প্রক্কতি এবং তাহার পরিণতি নির্ভর*করিয়া থাকে | শ্শৈষ্মিক-ঝিল্লিতে মূলতঃ 
ছুই প্রকার প্রদাহ জন্মে। এক প্রকারকে, সঙ্গিজ, প্রাতিশ্ায়িক বা ক্যাটারেল 
প্রদাহ বলে। ইহাতে বিল্লির স্বাভাবিক বা শ্র্রেক্স! স্রাবের হাস অথব৷ বুদ্ধি 
হইয়! থাকে | সাধারণ নাসিকা-সঙ্দিরোগে ইহ আমরা সর্বদ দেখিয়া থাকি। 
অন্ত প্রকার ব! প্রবলতর ও বিশেষ প্রকারের প্রদদাহে শোণিতের তম্থজান 
পদ্দার্থের শ্রাব হইয়া তাহ! পর্দার আকারে ঝিল্লির উপরিভাগে সংস্থাপিত হুয় । 
“ডফ্থিব্রিয়ার গলাভান্তরস্থ আগন্তক পর্দায় ইহ! আমাদিগের চক্ষুগোচর হয়। 
শরীরযন্্াবরক বিল্লি এবং সন্ধির উপাদান-নিশ্মিত রুদ্ধ গর্ভের আবরক 
বিশ্লিনিচয়েরও ছুই প্রকার প্রদাহ জন্মে । এক প্রকারে স্ব স্ব স্বাভাবিক | 
আবের বৃদ্ধি হওয়াম় শৃন্ভ থলিগর্ড স্ব স্ব আ্রাব-পূর্ণ হয়। অপর ও প্রবল 
প্রকৃতির প্রদাহরোগে তত্বজান পদার্থের শ্রাব হওয়ায় বিল্লি-গর্ভের প্রাচীর 
পরম্পর সংযুক্ত হুইয়! যায়। গর্ভের অস্থিত্ব নষ্ট ভয়। ফুস্ফুস্‌-আবর্রক 
বিল্লিনিশ্িত গর্ভে বৰ! প্রন্্রল ক্যাভিটিতে ও সন্ধির উপাদানের আবরক 
বিশ্লিনিশ্শিত গর্ভে বা সাইনো ভিয়েলুক্যাভিটিতে সিরাম-রস ও সাইনোভিয়েল 
ফুইড মান্তক-রস সঞ্চিত হওয়ায় উভয়েই রস পূর্ণ হুয়। এবং তন্তজানের 
স্রাববশতঃ গর্ভ্বয়ের প্রাচীর পরস্পর সংযুক্ত হওয়ায় ফুস্ফুস্‌-বেষ্ট গর্ভের 


২৫৪ গারস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অস্তিত্বের লোৌপে এবং সন্ধির কাঠিন্তে বা এক্কিলোসিস্‌ রোগে আমরা 
ইহাদিগের নিধর্শন দেখিতে পাই । অশ্্রাবী শরীরোপাদান মাত্রে প্রায় একই 
প্রকার প্রদাহ জন্মে এবং তাহাতে 'পু'ষসঞ্চার হয়। 
এস্থলে এনদ্যতীত অন্তান্ত জ্ঞাতবা বিষয়ের পুম্থানুপুঙ্খ আলোচনার 
'আবন্ঠক তা দেখা যায় না। বিশেষ বিশেষ প্রদাহিক রোগবর্ণনকালে আমরা 
এ সম্বন্ধে পাঠকপিগের আবগ্তকীয় অন্তান্ত জ্ঞাতব্য বিষয়ের উল্লেখ করিব। 
ভিক্কিশু আআ ।-_বিশেষ বিশেষ শরীর-যস্ত্রের প্রদাহ ও তাহার অবস্থা 
ভেদে চির ঈষধের 'এবং আন্ুধঙ্গিক উপাধ্ীধলম্বনের প্রয়োজন হয়। আমর! 
তাহ! স্থানান্তরে ত সকল রোগ উপলক্ষে বলিব। এন্থলে আমরা যাহ। কিছু 
বলিব হাহা সাধারণ শরীরোপাদধানের স্নিক প্রদাহ বিষয়ে উপধোগী হইবে। 
প্রদ্ধাহের প্রধান চারিটি লক্ষণ__ক্ফীতি, 'লোহিত বর্ণ, দপদপানি বেদনা ও 
তাপ--যে পর্যান্ত স্পষ্টতর ন| হয় ঘণ্টায় ঘণ্টায় এক্ন্মাইউ ৩ 
তখনও তাহা দূর করতে পারে। কিন্তু লক্ষণণুলি সম্পূর্ণ স্প& হইলে 
ল্রেল[ডনা শ* বা ৬* তাহার ওষধ। ইহাতে আরোগ্য না হয়া 
পুঁজ জন্মিবার উপক্রম হইলে বা পু'জ জন্মিলে যদি স্টীত স্থানের বেদনা 
মুতির ও বর্ণ কাল্চে ভাবের থাকে এবং স্ফীত স্থান স্পর্শে অত্যন্ত 
নরম বলিয়া বোধ হয়, কিন্ব। পৃ্য বিবণ ও পাতলা থাকে স্মান্বুহ- 
-ল্লিস্াস্‌ নল ৬ তাহার উপকার করিবে; স্ৰীত স্থাছনর বেদন! 
_. স্পশে অসহনীয়, বর্ণ গোলাপের আভাষুক্ত এবং পুঁজ গাড় ও শুভ্র বাং সবুজ 
হইলে প্রতিদিন দুইবার হি্পান্ক্ল ডলাল্গাল্ল ৬ পৃঁজের শোষণ অথব 
বহিষ্করণের উপযুক্ত ওষধ ; ক্ষতে শোষ বা নালী জন্মিলে দৈনিক একমাত্র 
" ফ্নিলিজ্িক্সা ৩, দেওয়। কর্তব্য। প্রথম হইতে আরম্ভ 
. করিয়া স্কীতি ও কাঠিন্তের সম্পূর্ণ অভাব হওয়া! এবং পুঁজ [নিঃশেষ বাহির 
হুইয়। যাওয়া পর্যাস্ত ছুই ঘণ্টা পর পর তিসির গরম পুণ্টিস লাগান 
এরং মভাবপক্ষে তাহা তুলায় আবৃত রাখা নিতান্ত প্রয়োজন 


ঢুম্পভ্ম অশ্র্যাজ্স 
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বিশেষ বিশেষরোগ এবং তাহার চিকিৎসা |" 





১ 
শ্বাস-দন্ত্র-রোগ। 


রোগের এক্টা চলনসই জ্ঞাঞ্স না থাকিলে ভাহায় চিকিৎস! এক- 
রূপ অসম্ভব বলিয়াই জানিতে হইবে»। সাধারণ পাঠকদিগের তদ্বিষয়ে 
বছদখিতালন্ধ বে কিঞ্চিৎ ভ্রান আছে চাহ সহজ সহজ রোগের পক্ষেও 
সর্ধস্থলে বধেষ্ট বলিয়। বিবেচিত হয় না। অন্ততঃ এই অনায়াসলব, সহজ 
ও শৃঙ্খলাহীন সামান্ত জ্ঞানের উপর নির্ভর করিয়৷ সাধারণে, রোগ চিকিৎসার 
ঠায় অতীব গুরুতর কার্ধ্ে হস্তক্ষেপ করিলে অনেকপ্থুলে হিতে বিব্রত 
"হইবে বলিয়। আমাদিগেব স্বতঃই আশঙ্কা জন্মে। মনুষ্ের শরীরতত্ব এব 
জৈব ক্রিয়াত বিষয়ক ভান, রোগ বুঝিবার প্রধান উপাক্জ। শিক্ষিত জন-, 
সাধারণের গধ্য প্রায়ই ইহার অভাব দৃষ্টিগোচর হয়। 

শিক্ষিত পাঠকদিগের এই অভাব কিঞ্চিৎ দৃরীকরণ মানসে গ্রস্থারস্তেই 
আমরা সংক্ষেপে, পাঠকপিগের বোধগম্যতাবে এবং আবন্ঠকানুযায়ীরূপে 
“মন্ুষোর, শরীব্র-তৰ ও জৈব-ক্রিয়া-তন্বের”« আলোচন। করিয়াছি । চিকিৎ- 
ার্থী পাঠকমণ্ডলী কিক ও অধ্যবসায়প্রযুক্ত করিলেই এতৎবিধয়ক 
যথোপযুক্ত জ্ঞানঙাঁভ করিতে পারিবেন। ধাহারা তাহাতৈও কুষ্ঠিতবোধ » 
করিবেন তাহার! অন্ততঃ বিশেষ বিশেষ রোগ সিকৃৎসায় আবস্কানুযারী 
উপযুক্ত গ্রস্থাংশ দেখিয়া লইতে পারিবেন 


২৫৬ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


নাসিকার সর্দি বা প্রতিশ্থায়। 


লক্ষণ।দি | __সাধ'রণ সর্দিরোগে সকলেই তৃক্ততূগী । শু শীতল 
বাযুগায়ে লাগান প্রভৃতি “শৈত্য-সংস্পর্শের” যে যে কারণের উল্লেখ করিয়াছি 
তাহাই ইহার কারণ। প্রারস্তিক অবস্থায় ঠাণ্ডা লাগার সকল লক্ষণই উপস্থিত 
থাকে । স্থানিক লক্ষণন্বরূপ সাধারণতঃ নাসিক। এবং চক্ষু প্রভৃতি ও তাহার 
নিকটবর্তী শরীর স্থানের প্লৈম্মিক-ঝি'-্লর উত্তেজনা, নানাধিক স্ফীতি, নাসিক। 
ও তালু বা টাকর৷ প্রভৃতি স্থানের শড়শড়ি, চুল্কানি কিঞ্িং জাল! ও মৃদু 
বেদন| এবং উঞ্ণ নিশ্বান ও হাচি হইত থাকে । ইহার দ্বিতীয় অবস্থা 
নাসিকা ও চক্ষু হইতে অনুগ্র ব। ন্যনাধিক উগ্র আব বহে। এ অবস্থাতেও 
প্রারভভিক অবস্থার অধিকাংশ যন্ত্র নানা (ধক বর্তমান থাকে । উপদর্শহীন সহজ 
সর্দি রোগের অরাব রোগের তৃতীক্াাবস্থায় ঘন 9 হরিদ্রাভ হওয়ায় জ্বালা যন্ত্রণার 
অবসান হয় এবং ২৪ দিবদ মধ্যে রোগ সারিয়া যায়। কখন কখন সদ্দি শুক 
হওয়ায় দক্ষিণ অথব! বাম নাসিকারন্ধে(র রোধ ঘটে। অনেক সময়েই ইহাতে 
রোগীর ননাধিক জর, মাথার গুরুত্ব, তাপ ও রুদ্ধ নাসা-রন্ধ,পার্থ্বের গণ্ড, 
দ্তমাঁড়ি, ললাট ও মন্তকের বেদনা হয়। মাথার বেদন। জ্ষনেক সময়েই 
অতিপ্রচণ্ড হইলে স্যর উদয় হইতে ক্রমে মধ্যাহ পর্যন্ত বৃদ্ধি হ্ইয়া, 
অপরাহ্ন কমিতে থাকে ৷ নাক ঝাড়িলে অত্যন্ত ঘন ও কখন রক্তমিশ্রিত 
শ্লেম্স। পড়ায় অনেক সময়েই মাথার যন্ত্রণার কিছু লাঘব হয়। সম্ভোজাত শিশু- 
দিগের এরূপ উপসর্গে উভয় নাসারন্ধ.ই কদ্ধ হওয়ায় শিশু মুধ দিয়া নিশ্বাস 
ফেলিতে বাধ্য হয়। তাহাতে তাহাদিগের স্তস্কপান করা কি ঝিন্ুকে 
করিয়া ছুধ খাওয়া একরূপ বন্ধ হইয়া! যায়। কেননা কোন বস্ত মুখে 
দিলেই স্বাস-প্রন্থাসের বাধা জন্মায় শিশু হাপাইয়৷ যায় ও কাদিয়া উঠে। 

চিকিৎস!।__রোগের প্রথম অবস্থীয় আধ বন্টা পর গর 
চিনির সঙ্গে এক ফৌট। করিয়! ক্যাম্ষর-স্পিরিট ৪1৫ মাত্রা। সেবন ও 
তাহার এবং জলমিশ্রিত কার্ধলিক এসিডের আত্াণ, গরম বস্ত্রে গাত্র আবৃত 


শুশ্রধাকারী ও রোদী-শুশ্রয। | ২৫৭ 


কর। এবং গরম জলে পদনান দেওয়। সর্দিকে অস্কুরে বিনাশ করার প্রকট 
উপায়। অনেকে গরম চা পানের ব্যবস্থা! দরিয়া*থাকেন। আমরা তাহার 
বিরোধী । অভ্যাসবশতঃ চা ত্যাগ কন্বিতে না পারিলে গরম পাতলা চা 
চলিতে পারে। চার পরিবর্তে এক পেয়াল। গরম জল পান কর! উপকারী । 

এক্‌নাইট ৩৮, হিম লাগিয়! সর্দির প্রথমাবস্থায় নানাধিক 
জরসহ তৃষ্, হাচি, মাথাধরা অস্থির ভাব, নাকের জালা 'ও বেদনা, প্রড়ৃতি ; 
নাড়ী পূর্ণ ও কঠিন। ২ ঘণ্ট। পর পর সেবন। 

নাকৃস্‌ ভমিকা! ৩০১- উপযুক্ত সময়ে বথেই্ট আ্রাব না হওয়ায় 
নাসিকার শ্ুতা, গলাভান্তরে চাছাবোধ, রজনীতে নাসিকার রোধ, গ্কাচি, 
কোষ্টবন্ধ, মাথার গুরুত্ব ও বেদনা প্রভৃতি । ৬ ঘণ্টাম্তর সেবন। আভুড়ে 
শিশুর শু সদ্দিবশতঃ রুদ্ধ নাকেয়ও ইহ! মহৌষধ । 


সদ্দির দ্বিতীয় বা আবের প্রথমাবস্থার চিকিৎসা | 


আসেনিক ৬,__শীতকালের রেগে বিশেষ উপকারী । জলবৎ, 
উগ্র আ্াৰে উদ্ধ ওষ্ হাজিয়া বায়; শ্রাবসত্বেও রোগী নাসিক। রুদ্ধ থুক। 
*বোধ*করে ; ললাটদেশে মৃদু দপদপানি বেদনা ; হাচি ; আলোঁবে তাঁকান 
যায় না; বিশেষ লক্ষণ__হঁচি হয়, কিন্তু তাহাতে কোনই উপশন 
হয় না? খুক্ত বায়ুতে রোগের বৃদ্ধি। বে সকল রোগীর বার মাস 
প্রায় সদ্দি স্বাগিয়াই থাকে, তাহাদের পক্ষে ইহ! ভাল উধধ। গৃহ মধ্যে বৃদ্ধি, 
মুক্ত বায়ুতে হাস। ৩৬ ঘণ্টা পর পর সেবন। 

এলিয়াম্‌ সেপার (পিঁয়াজ) রস,বা ১১১ দ্বিতীয় অবস্থার 
উৎকৃষ্ট গুঁষধ ১ গুক্িগীগণ ছেলে পেলের সর্দিতে সর্বদ!| ব্যবহার করেন। 





টি 
* পাতল। চ বা উইক টি--গরম জলে জল্পকাল, আন্দাজ ছুই মিনিট ভিজাইতে হয় । 
টি 
অর্থাৎ পাতল! রংএর চা । 
১৭ 


২৫৮ গার্্‌ন্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


নাসিকা হইতে প্রচুর পাতলা, উগ্র ও হাজাকর আব । নাসিকা। 
আবে নাসিক ও চক্ষু অগ্নিন্ধাহবৎ আল করে। চক্ষুর আব অন্ুগ্র থাকে। 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় সেবন। 

যুফেসিয়। ৬, _নাসিকা ও চক্ষু হইতে প্রচুর জলবৎ আরাবঃ 
নাসিক! আাব অনুগ্র ; চক্ষুর জল উগ্র ও হাজাকর-__গগুদেশ 
তাজিয়া বাঁয়। ইহ! হামের পুর্বের সর্দিতেও উপকারী । ৩ ঘণ্টা অন্তর 
অন্তর সেখন। 

ফস্ফরাস্‌ ৩০,___সদ্দি লাগি? যে জঙ্যই হউক, তাহা যদি 
নাসিক! ছাড়িয়। বক্ষ আক্রমণ করে। প্রতিদিন ২ বার সেবন। 

মাকু্রিয়াস্‌ সল৬__ভিজে” আবহাওয়ার সপ্দি। নাসিকায় 
কাচাভাব ও ক্ষতবৎ বেদনা; অবিশ্রান্ত প্রচুর ঘন্ম, কিন্ত 
তাহাতে রোগের উপশম হয় না ; গলায় বেদনা। জন্ধ্যাকালে 
রোগের বৃদ্ধি। ৪ ঘণ্টা পর পর দেবন। 

জেলসিমিয়ীম্‌ ৬,_-অত্য্ত গ্রীষ্মে শরীরের শিখিলত৷ জন্য রোগ 
জনে । মাথায় ভর! ভর! বোধ ; শীতের ভাব-__বোধ হয় যেন সর্দি লাগিবে) 
রোগী অত্যন্ত দুর্বল ও নিস্তেজ, চক্ষু মেলিতে পারে না) পৃষ্ঠ বাহিয়! 
শীত ওঠা নামা করে ? নাসিকা হইতে জলবৎ, উগ্র অথবা অন্থুগ্র আব ও 
্াচি। অগ্নির তাপ লওয়ায় প্রবল ইচ্ছা । বণ্টান্তর সেবন। 

সিমিসিফুগ। ৬১ পৃষ্ঠ এবং অস্থি বেদনা) নড়িওে অনিচ্ছা; 
চক্ষুগোলক ম্পশে বেদন। যুক্ত । ৩ ঘণ্টা পর পর সেবন। 

সর্দির তৃতীয় অবস্থার বা পাক' স্দির চিকিৎসা । 

পালসেটিলা ৩০,_ পাকা স্দির প্রসিদ্ধ বধ । হাচি থাকে 
ন1) অনুগ্র, ঘন ও হরিদ্রাভ শ্নেম্বামিশ্রিত পুয়বৎ শ্রাব; ছুর্গন্ধ থাকিতে 
পারে। প্রতিদিন ২ বার সেবন। 


কাসিবাকফ। . ২৫৯ 


নাকৃস্‌ ভমিকা ৩০১__-আমরা ইতিপূর্বে যে শু সঙ্দির কথা 
বলিয়াছি নাকৃস্‌ তাহার অমোঘ ওঁবধ বলা" যায়। রোগীর কোষ্ঠবন্ধে 
নিক্ষল মলবেগ থাকে । খাগ্ভ জিনিসে* বিশেষতঃ আমিষ খাদ্যে অরুচি ও 
্ন্ব_ছুর্ণামা | প্রতিদিন 'তিন বার সেবন। 

ব্রায়নিয়। ৩০১_ _সদ্দি বঙলিয়। মাথার ব্যথা, চালানায় বা নড়িলে 
বৃদ্ধি; অতি সামান্য নড়ায়, এমন কি চলিতে মৃছু পদক্ষেপেও অস্হ বেদন৷ 
হয়; কোষ্ঠবন্ধে মলত্যগের বেগমাত্র হয় না। প্রতিদিন ৩ বার সেবন। 

ক্যান্কেরিয়। কার্বব ৩৯২ _হরিদ্াবর্, ছুনধ শ্লেশ্মায় নাসিকার 
রোধ ঘটে। প্রতিদিন একবার সেবন। 

কেলি কার্বৰ ৩০)__ ইস রক্তহীন, ছূর্বাল বৃদ্ধদিগের, ক্যান্কে 
কার্বৰ ৩০১ গণ্ডমালা ধাতুর শিশুদিগ্বের, এবং নেট্রাম মিউ ৩০, 
জৈবরস-ক্ষয়ে দুর্ববপীভূত বাক্িদিগের পক্ষে সন্দি-প্রবণত। দূর করিতে প্রসিদ্ধ। 

পথ্যাদ্দি | _শীতপ্রধান দেশের ন্যায় আমাদিগের গ্রীন্মপ্রধান 
দেশের সর্দি সাধারণতঃ বিশেষ গুরুতর রোগ বলিয়! গণ্য হয় না। এজন্ত 
সর্দি হইলে এ দেশের লোকে তাহাদের নিত্য আচার ব্যবহারের প্রাশঃ কান 
“পরিবর্তন করেন না। সে যাহা হউক; আমরা কিন্তু এরূপ যথেচ্ছাচারের 
সম্পৃণ বিরোধী । সন্দির আক্রমণে জরাদি শারীরিক অসুস্থতা অধিক* 
হইলে তদনুারে রোগীর সাবধান হওয়! সঙ্গত। গাত্র খোলা রাখা অন্ুচিত। 
সাধারণতঃ দিবসে ভাত,রজনীতে রুটি পথ্যের ব্যবস্থা । বিশেষ স্থলে ভাত বন্ধ 
করাও আবশ্তক | মোটের উপর ইহাতে শু ব্যবহার ভাল। আমর! চা'র 
পক্ষপাতী'নহি, বরঞ্চ গাদালের ঈষদুষ্ণ যুষ পছন্দ করি। 


কামি বা কফ । 
. লক্ষপাদি ।-__কুম্ফুদ্‌ হইতে সবেগে ও সশবে বা নির্গত হওয়াকে 
_কাসি বল! যার়। আমরা এস্থলে ব্রংকাইটিস্‌। নিউমনিয়া প্রভৃতি কঠিন কঠিন 


২৬ | গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


রোগের আনুষঙ্গিক কাসির কথ! বলিতেছি না। আমর! যে কাসির উল্লেখ 
করিব তাহ। শ্বাস-হস্ত্রোৎপন্ধ বা বহিরাগত কারণে শ্বাস-ন্ত্রের অংশ বিশেষের 
উত্তেজন। বা! শুড়গশুড়ি হইতে জন্মে । ইহাকে “উৎপাতিক কাসি”ও বল৷ যায়। 
উত্তেজনার কারণ আমাশয়ে াকিলে কাসিকে“আমাশয়-কাপি বা ই্রম্যক-কফ”, 
যরকতে থাকিলে “যরুৎ-কাসি বা লিভার-কফ”, অস্ত্রে ( কৃমি ইত্যাদি জন্য) 
থাকিলে “আন্ত্বিক-কাসি ব৷ ইণ্টেষ্টাইন্যাল-কফ” এবং গলাভান্তরে থাকিলে 
গল-কাসি বা থোট কফ” বল! যায়। 


চিকিৎপা 1 


'বেলাডন! ৬-_স্বরধন্ের শুড়শুড়ি হইয়। শু কাসি | কাসিতে 
মুখ লাল হয় এবং ঘং ঘং শব্দ উঠে। গলার মধো শুষ্ক বোধ হয়। 
অল্লাধিক ম[থ' ধর। থাকিতে পারে । উপজিহ্ব! বা আল্জিবে ও আহার 
নিকটবন্তী স্থানে প্রবল রক্তাধিকা ও স্বীতি জন্ত ইহার গল-কামি হইলে 
প সকল স্থান লাল ও আল্জিব লম্বা দেখায়। কাসি রাত্রে ও শয়নে বাড়ে, 
উঠিয়। বসিলে কমে । ৩ ঘণ্টা অস্তর ও্ষধ প্রযোজ্য । পরদিন হইতে 
মার্চুরিয়াস সল ৬ প্রতিদিন ২ বার সেবন। ৃ 

ব্রায়নিয়! ৬_ সাধারণতঃ কাঁসি শুর্ক থাকে । আমাশয় দেশ 
' হহইতে শুড়শুড়ি উঠিয়া কাসি হয়। আমাশয়-কাসি । শ্বস-বন্ত্ে সর্দি 
শুকাইলেও ইহার কাসি হয়। কাসিতে মাথ। ও বুক যেন ফাটিয়৷ 
যাওয়ার ন্যায় বেদনা! করে। এজন্ত কাসিবার সময় রোগী বক্ষা্দি হাত 
দিয়! চাপিয়। ধরে । নড়িলেও মাথায় বেদনা লাগে এজন্ত রোগী পদক্ষে 
করিতেও সাবধান হয়। কোষ্ঠ পরিস্কার হয় না। বাহিরের খোল! বাতাস হইতে 
, প্হপ্রধেশ করিলে কাসি বাড়ে। তিন ঘণ্টা পর পর সেবন । - ইহা 
কামিতে বদন হইতে পারে। পরদিন হইতে মার্ক সল ৬, প্রতিদিন ছ। 
বার সেবন। 


কফ বা কাসি। ২৬১ 


মাকুররিয়াস্‌ সল ৬,-ন্বেল অথবা ব্রন্মল পর 
কাসি কিছু সরল হইলে ইহা প্রযোজা। গয়ারের এবং লালার লোন্ত। 
আম্বাদ থাকে । উদরাময় রেখা দিতে পারে। গ্রতিদিন ২ মাত্রা । 

ইগ্নেসিয়া ৩০১___গুনস-বায়ুর রোগীদিগের মধ্যে অধিক দেখা যায়। 
বরোগিনী বত কাসে, কালির ততই বৃদ্ধি হয়। স্নায়বিক, শু কাসি। 
কাসি উপস্থিত হইলে একমাত্রা সেবন। 

কনায়াম ৩০১___-কঃঞ্* শুড়শুড়ি উঠিয়া কাদি। কষ্টদায়ক 
কাসি, কিছু উঠে না। স্নায়বিক "কাসি | শয়ন করিলে, সন্ধ্যায় ও 
রূজনীতে লাড়ে। বহুতর শু কারন আমর! ইতা দ্বারা আরোগ্য করিয়াছি। 
প্রতিদিন ৩ বার। * 

এেন্টিম টাট ৬,___কাদিলে বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় করে, যেন কতই 
গয়ার উঠিবে। কিস্রোগী কিছুই উঠাইতে পারে না। তন্্রার ভাব 
ক্রমেই পাঢ়তর হয়। কাসি উঠিলে সোয়াস্তি পায়। বমন 
হইতে পারে । ৩ ঘণ্টা পর পর এফ মাত্রা। 

* এণ্টম ক্রুড ৬ - শীত নীদ্র শুফ কাসি। কাসিতে সকর্ শরীর 
নড়িয়া! নঠে। রোগী মলত্যাগ করিয়। ফেলিতে পারে । জিহ্বায় পুরু ও সাদ। 
লেপ থাক্রে। আমাশয়-কাসি । যেন পেটের শুড়গুড়িতে কাগ্সি 
হয়। বমন হইতে পারে । প্রচণ্ড রৌদ্রে থাকিলে ও ঠাণ্ডা বাতাস 
সইতে গরমে আসিলে কাসির বৃদ্ধি হয়। ৩ ঘণ্টা পর পর সেবন। 

ইপিকাকুহানা ৬১্বর-স্তে শুড়গুড়ি হইয়া কাসি। প্রত্যেক 
নিঃশ্বাসেই শুষ্ক ও ককর্শ কাসি হইয়া শরীর কাপায়। শ্লেম্সার শব্ধ 
হয়। কিন্তু হাহা আটা! বলিয়! শ্বাস-পথে লাগিয়। থাকে। উঠে না$ 
অত্যন্ত বিবমিষা ( বমনেচ্ছা ), কখন বমন। আসাশয়-কাসি। শ্বাস 
কষ্ট। ৩ ঘণ্টা পর পর সেবন! 


২৬২ গা্হস্থ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


নাকৃস্‌ ভমিকা ৩০১_স্বর-যন্তরে গুড়গুড়ি জন্য শুষ্ক ও ভুর্ববল- 
কর কাসি। বুকের সার্দ শু হওয়ায় কাসি। নাসিকার শু সন্দির 
অনেক লক্ষণ থাকে । নিক্ষল মলেত্র বেগ হয়। কাসিতে মাথায় বুকে ও 
পেটে বেদনা লাগে । কাদি শেষরাত্রে, প্রতুষে ও শীতল পানীয়ে বাড়ে, . 
এবং গরম পানীয়ে কমে । ৪ ঘণ্ট| পরে পরে সেবন। 
পাস্সেটিল! ৩০১--হরিদ্রাবর্ণের গয়ার | সন্ধ্যায়, রাত্রে, 
এবং গৃহমধ্যে বাড়ে । মুক্ত বাতাসে কমে। দিবসে তরল এবং রাত্রে শুদ্ধ 
থাকে । বমন হইতে পারে। প্রতিদিঞ্ধ"২ বার সেবন। 
ফস্ফরাস্‌ ৩০,__বাঘুনালীতে শুড়শুড়ি হওয়ায় কাসি। 
কাসিতে বুকে বেদন| লাগে । কথ কহিলে কি শ্বাস-প্রশ্বাসের কোন 
কাধ্য করিলেই কাি হয়। কামি প্রথমে শুষ্ক থাকে পরে আটা 
গযার উঠে । কাদিতে কানিতে মলত্যাগ হইতে পারে । খুষ্থুস্‌ করিয়। 
'অবিশ্রান্ত কাসি, গরম হইতে ঠাণ্ডা বাতাসে গেলে বাড়ে। কাসিতে 
কাসিতে বমনও হইতে পারে। আমাশয-কাঁসি এবং যকৃৎকাসিও 


ইহা আরোগ্য করিতে পারে । প্রতিদিন ছুই বার সেবন। 
সিনা ৩০১__রজনীতে থ্যাক্‌ খ্যাক্‌ কাসি। কাসির পরই কিছু 


গেলার চেষ্টা। কমি জন্ত কাসি। আন্তরিক কামি | প্রতিদিন ৩ বার। 
'  কষ্টিকাম ৩০) ফীপা শবের কামি। আইঠী স্লেম্বা নুকের মধ্যে 
লাগিয়া থাকে | উঠে না, উঠিলেও ফেলা যায় না, গিলিতে হয়। কাসিতে 
কাসিতে ২৪ ফোটা মৃত্রত্যাগ হইয়া যাইতে পারে। কীচাভাবধুক্ত গলার 
শুড়গুড়ি হওয়ায় খাক্‌ খ্যাক্‌ কাসি। নলীগ্রন্থির পুরাতন বা তরুণ প্রদাহ 
জন্ত গল-কাঁসি। সন্ধা। হইতে মধ্য রাত্রি পর্য্স্ত কাসি বাড়ে। ঠাণ্ডা 
জল পানে কাসি কমে। প্রতিদিন দুইবার সেবন । ৃ 
হেমামেলিস ৩,থস্‌ থসে ও লম্বা আল্জিব ঝুলিয়৷ পড়ায় 
গলায় শুড়গুড়ি লাগিয়া! কাসি। গল-কাসি 7 ২ ঘণ্টা পর পর প্রযোজ্য । 


ক$-নালীর সর্দি বা প্রতিষ্ঠায় ও ল্যারিঞ্রাইটিদ্‌। ২৬৩ 


মূল আরক জলে মিশাইয়! কুলি কর! ভাল। গলার ভিতরোবাহিরে ঠাণ্ডা 
জল লাগান ও পরে গরম জলের পটির উপরে কঁলাপাত। ও ফ্লানেল জড়ান 
উপকারী । 
হায়সায়ামাস ৬) শু খ্যাক খাকে অথবা আক্ষেপিক কাসি। 
আল্জিবের বুদ্ধি জন্গ গল-কাসি | শয়নে, রজনীতে, আহার 'ও পানাস্তে 
এবং কথ| কহিলে ও গাঁন করিলে কাসির বৃদ্ধি। উঠিয়া বসিলে তাহার 
হ্বাস। ৩ ঘণ্ট! পর পর সেবন। |] 
কণ্-নালীর সন্দি ব! প্রন্তিশ্যায় ও স্বর-যন্ত্র প্রদাহ ব! 
ল্যারিঞ্জাউটিস্‌। 
লক্ষণ।(দি ।__-কনালী বা স্বর-যন্্ের ছুই প্রকার প্রদাহ তইয় থাকে । 
প্রাতিশ্যায়িক, সদ্দিঘটিত ব৷ ক্যাটার্যাল এবং প্রবল প্রবাহ, 
ল্যারিঞ্জাইটিস্‌ বা স্বর-যন্ত্র-প্রদাহ | রোগের স্থান অপেক্ষারুত সরু 
নলের ন্যায় এবং বাঘু গমনাগমনের তাহা এক মাত্র পথ হওয়ায় উভয় গ্রকার 
প্রদাহই গৃহ-চিকিৎসকের পক্ষে নানাধিক কঠিন। তথাপি প্রতিশ্যায়িক 
রোগ, মূলে কঠিন নহে বলিয়া, তাভার পক্ষে ইহা অনেকটা সাধ্য প্রইতে 
পর্রে। দ্বিতীয় প্রকারের অর্থাৎ গ্রবল প্রদাহিক রোগ বা জ'রিঞ্জাইটিস্‌ 
কৃতবিদ্য চিকিৎসকের পক্ষেও সুনাধা নতে। অতএব এ প্লোগে অবিলম্বে 
ডাক্তার ভাঁকিতে পাঠাইয়া বধাসাধ্য চিকিৎস৷ আরম্ভ কর! উচিত। " 
প্রাতিশ্তায়িক. কণ্ঠ-নালী প্রদাহ ব1 স্দি সাধারণতঃ কণ্। হইতে শ্বাসনালী 
পর্য্যন্ত বিস্তুত হয়। ক-নলী ও শ্বাস-নলীতে কাচাভাব (অবধারণ), শুষ্কতা, 
চুল্চুল্‌*করা! এবং অগ্রিদ্দাহবৎ জালা প্রভৃতি যন্ত্রণা বোধ হয়। শ্বাসরোধের ৰ 
অনুভূতি ও ন্যন্তধিক শ্বাসকষ্ট থাকে । প্রথমে শ্বাস-প্রশ্বাসের শব শুষ্ক ও 
কর্কশ, পরে ভাহ। সিক্ত অথবা ঞ্নম্মাধুক্ত হয় । নাসিকা! সন্দ্ির ন্যায় ইহারপ্র 
কারণ নান! প্রকারে ঠাণ্ডা লাগ! । প্রবল প্রদদাহে প্রথম হইতেই ভয়ঙ্কর 
শ্বাস-কষ্ট উপস্থিত হইয়া রোগের আশঙ্কাজনক প্ররকতির পরিচয় দেয়। 


২৬৪ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


চিকিৎসা । 

একনাইট ৩৯৮, রোগের প্রথম অবস্থার একমাত্র ওধধ। প্রবল 
প্রদ্দাহেও ইহ! দ্বারাই চিকিৎস। আরম্ভ করিতে হইবে । ১৫ মিনিট পর 
পর সেবন। তিসির গরম পুণ্টিস কণ্ঠায় লাগান এবং গব্রম জলের বাশ্পের* 
শ্বাস টান! ইহার অপরিহার্ধা চিকিৎসার উপায়। 

স্পৃঞ্জিয়া, ৬-এনন্নই্টে শীঘ্র ফল না পাইলে এবং শ্বাস- 
প্রশ্বাসের শব্দ কর্কশ থাকিলে গৃহ-চিকিৎনকের পক্ষে এন্্নাইটেল 
সঙ্গেই স্পঞ্ডিয্আ পধ্যায়ক্রমে দেওয়াসউচিত | 

ইপিকাকুহানা, *-শ্লেম্সার শব্দ পাওয়া যায়। শ্রেম্সা আটা 
বলিয়। উঠে ন।। শ্বাসকষ্ট থাকে । আধ ঘণ্টা পর পর সেবন। 

সর্দি পাঁকিলে নাসিকার পাঁকা। স্দির ন্যায় চিকিৎস। করিবে। 
স্বর-ভঙ্গ বা গলা-ভাঙ্গ। ৷ 
গলার স্বরের ককশতা, স্বর ন্ানাধিক বসিয় যাওয়া, গল! শ্রেম্মাজড়িত 

থাকায় স্বরের বিকৃতি প্রভৃতি ষে কোন প্রকার পরিবর্তনকেই গলা-ভাঙ্গা 
বলা ধায়। ইহা ছুই প্রকার। তরুণ প্রতিশ্তায়িক স্বর-ভঙ্গ এবং পুরাতন 
শ্বর-ভঙ্গ । ফলতঃ পূর্ববরিত স্বর-বস্ত্রের সদ্দি ও প্রতিশ্ঠায়িক স্বর-ভঙ্গ একই 
রাগ । তবে স্বর-ভঙ্গ তাহার একটি প্রধান লক্ষণ বলিয়া তাহ এস্কলে 
স্বতশ্থভাবে বলা হইতেছে । কর্কশ ও নান! প্রকারে বিকৃত অথবা অস্পষ্ট 
স্বর, কাসি, কখন কখন কণায় বেদনা, শ্বাস-কষ্ট এবং শ্বাস-প্রশ্বীসে ঘড় ঘড় 
শব্ধ প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। অধিকাংশ স্থলেই ঠাণ্ডা লাগা ইহার কারণ। 
অনেক সময়ে হাম ও ঘুংরিকাসি প্রভৃতি রোগের আনুষঙ্গিকভাবে অথব! 
তাহার পরিণাম ফলস্বরূপ ইহ! দেখা! গিয়া থাকে । 
_. প্রতিশ্যায়িক বা সঙ্দিজ তরুণ স্বর-ভঙ্গের চিকিৎসা |. 

ক্যামমিলা ৩৮,_শৈত্য সংশ্রবনিবন্ধন সহজ ও নূতন রোগের 


পুরাতন স্বর-বন্ধের চিকিৎস| ৷ ২৬৫ 


পক্ষে ইহা উৎকৃষ্ট বধ । কণ্ঠায় ঘড় ঘড় করিয়া শ্লেম্মার শব হয় ও বেদনা 
থাকে । রোগী অধিকতর অস্থিরতা প্রকাশ করে। ৪1৬ ঘণ্টা পর পর 
সেবন। 

মাকুরিয়াস সল৩১্, অনেক সময়েই ইহা ম্নাম্ত্ন্‌ 
জ্ঞন্মিক্গাল্ল পরে সুফল প্রদান করে । শীতভাব, হাচি এবং নাসিক। 
হইতে আবসহ অতাধিক সর্দিঘটিত গলাভাঙ্গাতেও ইহা উপকারি । ৪৬ 
ঘণ্টা পর পর সেবন । 

নাঝ্স ভমিক1৩০,_মার্থীয় টাপা বোধ । শু গ্লেম্সা থাকায় শু, 
কর্কশ এবং ছূর্ববলকর কালি। প্রতিদিন ২ বার সেবন। - 

ফসফরাস্‌ ৩__-অতি কর্ঠিন সর্দির পক্ষে ইহা! উৎকৃষ্ট ওঁষধ। 
অত্যন্ত স্বর-বন্ধ, কাসি, কণ্ায় শুধভাব, *অথবা বক্ষে টাটানি বেদনা ইহার 
লক্ষণ।| প্রাতে রোগের বুদ্ধি হওয়ায় রোগী ফিস ফিস করিয়া কথ! কহিতে 
বাধ্য হয়। ৩৬ ঘণ্টা পর পর সেবন। 

সাল্ফার ৬--সিক্ত শীতল আবহাওয়া লাগিয়া রোগের পক্ষে 
স্নান “লিক্সাসেল্ল পর ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। দৈনিক একবার 
সেবন। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 1 শীতল জল পান, গ্রীবা ও কণ্ঠাদিতে , 
শীতল জল লাগান ও শীতল জলের কুলি এবং কণ্ঠায় গরম জলের পটি 
অথবা তিসিঞ্ধ গরম পুপ্টস লাগান প্রভৃতিতে অনেক উপশম করিয়৷ থাকে । 


পুরাতন স্বর-বদ্ধের চিকিৎসা । 


কার্ব তেজ ৩* সিক্ত শীতল বা সে'ত1 ঠা! বাতাসে, সন্ধ্যা- 
কালে এবং কথ কহিলে রোগের বৃদ্ধি। ৬ ঘণ্টা পর পর সেবুন। 

হিপার সল্ফ ৩০, কচ্ছ,সাধ্য রোগে কষঠায় অত্যন্ত কর্কশভাব 
ও কণ্ঠা এবং বক্ষে টাটানি বেদনা! থাকিলে । ৬ ঘণ্টাস্তর দেয়। 


২৬৬ গা্স্থ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ফসফরাস ৬,_প্রাতিস্তায়িক স্বর-ভঙের লক্ষণ থাকিলে এবং সম্পূর্ণ 
স্বর-বন্ধ ঘটিলে। প্রাতঃকীলে রোগের বুধি। ৬ ঘণ্টা! পর পর সেবন। 

সালফার ৬, রোগ দে তা'ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় বৃদ্ধি পাইলে, অথবা 
কণায় অত্যধিক কর্কশতা থাকিলে ইহা প্রযোজ্য । রোগ বহুকাল স্থায়ী 
হইলে ইহা। তাহ সম্পূর্ণভাবে আরোগা করে। প্রতিদিন একবার সেবন। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস| |--কণায় ঠাণ্ডা জলের ঝাপটা, ঠাণ্ডা 
জলের কুলি এবং ঠাণ্ডা জলে স্নানের পরু শুকন। বন্ত্র দ্বার! বিলক্ষণ গাত্রখর্যণ 
উপকারী । রোগী সহজ নিরামিষ আঠার করিবে। 


| হুপশব্দক কাসি বা! হুপিং কফ। 


লক্ষণার্দি ।_-এ রোগ শিশুদিগের, মধ্যেই প্রায় সীমাবন্ধ। কাঁসির 
আরস্তে “ছুপ” শব্দের স্ঠায় শব হয় বলিয়া ইহ! ছুপু শব্দক কাসি। 
দেশব্যাপকরূপে বহু শিশু এক সময়ে আক্রান্ত হয় বলিয়া ইহা “সংক্রামক” 
ও প্বহব্যাপক”। রোগ নিশ্চিতই কৃচ্ছসাধ্য এবং দুর্বল শিশুদিগের মধ্যে 
অনেক সময়ে সাংঘাতিকও হয়। ইহা! বাযুপথের স্থানিক আক্ষেপযুক্ত 
রোগ। এই আক্ষেপ সর্বা্ীন আক্ষেপে পরিণত হওয়ায় আমি হুর্ববন শিশুর, 
মৃত্যু ঘটিতে দেখিয়াছি । ছুই তিন ঘণ্টা পর পর এই কাসির আক্রমণ হয়। 
: আক্ষেপিক কাদির প্রবল আক্রমণে শিশুর মুখ-চোক লাল, অথব। নীল 
হইয়। যায়। শিশুর মুখ হইতে লালা বাহির হয় ও শিশু বমনও করিতে 
পারে। রজনীতে রোগের বৃদ্ধি হয়। রোগ সাধারণ সপ্দিভীবে আরম্ত 
হইয়া! ছুই তিন সপ্তাহ মধ্ো সর্বাঙ্গ পুষ্ট রোগে প্রকাশ পায় । 


চিকিৎসা । 


সাধারণ,ও তরুণ সদ্দিভাবে আরম্ভতের অবস্থায় একনাইউ ৩১৮ 
ইত্যাদি দ্বার। সাধারণ প্র্দির ন্তায়ই ইহার চিকিৎসা করিতে হইবে। নিয়ে 
আমব] ইহার দ্বিতীয় ব! সরবাঙগপুষ্ট অবস্থার চিকিৎসার কথ! বলিলাম ১. 


ঘুংরি কাসি বা জ্ুপ। ২৬৭ 


_ ইপিক্যাক ৩৮, কাসিতে কামিতে দম বন্ধ হওয়ার হ্যায় হয়। 

মুখের নীলিমা অন্মে। অনেক সময়েই বমন হয়। ৩ ঘণ্টান্তর সেবন। 

সিরা ৬-স্পষ্টতর ভুপশব্ব 'উপস্থিত হইলে ইহা উপকারী। 
্বর-ভঙ্গ । পুনঃ পুনঃ কাসি। ঘর্ম। ভুক্ত বস্ত এবং েলেম্মার বমন। 
এ রোগের ইহ! প্রথম শ্রেণীর উষধ। প্রত্যেক কাসির পর এক মাত্রা । 

কুপ্রাম ৬, সাংঘাতিক প্রক্কৃতির রোগ । আক্ষেপ সর্বানব্যাপী। 
সম্পূর্ণ শরীর কঠিন ও মুখ লাল হইত যায়। আক্ষেপে বৃদ্ধাঙথুলি করতলের 
দিকে আকৃষ্ট হয়। অর্ধ ব। এক ঘন্ট»পর পর 'উষধ প্রযোজ্য । 

এপ্বিম টার্ট ৩০উপরিউক্ত অবস্থায় ঘড় ঘড় শব্ধ হইলৈ। 
কুপ্রাম সহ পর্য্যায় ক্রমে | | 

সিনা ৩৮, কমি জন্ত রোগে বা' রোগ সহ কৃমি লক্ষণ দৃষ্ট হইলে। 
কাঁসির পর কিছু গেলার শব্ধ থাকিলে। প্রত্যেক আক্রমণের পর এক 
মাত্রা । 

বেলাডন1, ৬-কাদিতে কাসিতে মুখ-চোক লাল হয়। ঘং ঘং 
শবের কাসি। রজনীতে কাসির বৃদ্ধি, উঠিয়া বসিলে হ্বাস। ৩ পণ্টান্তর। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা- পুষ্টি রক্ষা কর! নিতান্ত প্রয়োজন । 
পথ্য পুষ্টিকবু অপ্চি অল্পের মধ্যে হওয়া চাই । এজন্য শিশুদিগের পক্ষে দুগ্ধ, 
তাহ! পরিপাক না হইলে, সাগু অথবা বালিসহ দুগ্ধ "ও অন্ান্ত সুপাচা 
স্থপথ্যের ব্যবস্থা ৷ পূর্বকথিত বিলাতি ফুড দেওয়! যায়। পেট ভর্রিয়। খাইলে 
কাসির যন্ত্রণা বাড়ে। শিশুকে সর্বদ। আমোদে রাখিতে হয়। শিশু অসন্তুষ্ট 
হওয়ায় চীৎকার করিলে বা উত্তেজিত হইলেই কাসির আক্রমণ হইতে থাকে। 


ঘুংরি কাসি বা ত্রুপ। 


ল্ক্ষণাদি |__-শিশুরোগের মধ্যে ইহা! অন্স্তম অতি সাংঘাতিক 
রোগা। শিশুর বয়স সাত বৎসর উত্তীর্ণ হইলে আর এ রোগ হয় না। ইহ! 


২৬৮ গার্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


কখন কখন সাধারণ সদ্দিভাবে আরম্ত হইয়৷ ক্রমে সম্পূর্ণ প্রকৃতি প্রকাশ 
করে; কখন বা ঘুমস্ত শিশুকে হঠাৎ অতি প্রচণ্ডতাসহ আক্রমণ করে। 
শৈত্য-সংস্পর্শই ইহার সাক্ষাৎ কারণ বলিয়া গণ্য হয়। ইহার কামির 
কুকুটের ডাকের স্তায় কর্কশ, কুকুরের ডাকের ন্যায় খ্যাক্‌ খাক্‌ অথবা ঘণ্টা 
বাজার ন্যায় ঠন্‌ ঠন্‌ শব্ধ শুনিলেই গৃহস্থ রোগের পরিচয় পাইয়া আশঙ্কান্িত 
হয়েন। * রোগ বারুপথের, বিশেষতঃ বাযুনলীর (ব্রংকাই ) শ্লৈষ্মিক-বিল্লি, 
বিশেষ প্রকৃতির অতি প্রবল প্রদাহ দ্বারা আক্রমণ করে এবং বিল্লিতে একরূপ 
কঠিত পর্দ। পড়িয়া যায়। রোগে প্রথমে হাচি ও স্বর-বদ্ধ প্রভৃতি সাধারণ 
সপ্দিত্র লক্ষণ জন্মে। পরে প্রবল জ্বর, উতৎকঞ্, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বাস-প্রশ্বাস 
এবং স্বাসকষ্টের সহিত শে! শো, শিশ দেওয়ার ন্যায় অথবা ঘড় ঘড় শব্দ 
হইতে থাকে । সাধারণতঃ ছূর্ধঘুতা, শ্বীস-রোধ অথবা! আক্ষেপ মৃত্যুর 
কারণ হইয়া থাকে । সাংঘাঠিক রোগে ২৪ দিনেই মৃত্া ঘটে। ২৪ 
ঘণ্টার মধ্যেও মৃত্যু হইতে দেখ। গিয়াছে । একবার আক্রমণ হইলে ভবিষ্যৎ 
আক্রমণের আশঙ্কা থাকে । রোগ হইবামাত্র উপযুক্ত চিকিৎসকের সাহায্য 
লওা। নিতান্ত কর্তবা। তাহার অভাব হইলে অগত্যাই গৃহ-চিকিৎসককে 
নিম্প্রদশিত প্রণালীতে চিকিৎসা করিতে হইবে। 


চিকিৎসা | 


একনাইট ৩ *,-_সাধারণ সদ্দিভাবে অথবা রজনীতে হঠাৎ আক্রমণ 
হইলে ততক্ষণাংই 'এন্ননা ইউ দেওয়। উচিত। ১৫ মিনিট পর পর। 

স্পঞ্জিয়া ৩ *,-_ রোগ বিষয়ে নিঃসন্দেহ হইলে ইহা এক্নাইউ 
সহ পর্য্যায়ক্রমে বাবহার করিবে। লক্ষণনিচয় সুস্প& হৃওয়ায় খ্যাক্‌ খ্যাক্‌ 
করিয়। কর্কশ, গলাভাঙ্গা ও চোঙ্গের মধ্যে দিয়! বাহির হওয়ার স্টার স্বরে 
কামি, ধীরভাবে উচ্চ ৫শা। শো ও কর্কশ করাতের শবের ন্যায় শ্বাস-প্রশ্বাস 
এবং মধ্যে মধ্যে শ্বাসরোধের আক্রমণ হইলে ইহাকে রোগের 


হাঁপানি রোগ বা এজ্ম]। ২৬৯ 


উৎকৃষ্ট ওঁষধ বলিয়া গণ্য করা৷ যায়। রোগ অতি সাংঘাতিক অবস্থা, প্রকাঁশ 
করিলে ১৫।২০ মিনিট অন্তর অন্তর একমাত্রা সেৰন। 

হিগাল্ স্যাল্য্িট্ট ৩৮৬ রোগের প্রারস্তিক অবস্থায় 
লক্ষণ সকল স্পষ্ট তর ন। হইলে ও্যদি গ্রকৃত রোগের নিশ্চয়ত। জন্মিয়। থাকে, 
৩।৪ ঘণ্টা পর পর ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে ইহা! রোগ অস্কুরে বিনাশ 
করিতে পারে। 

রোগের পূর্ণাবস্থায়শ্লেশ্সা তরল হওয়ায় যদি সরল কাসি, বক্ষে” ঘড় ঘড় 


শব্ধ এবং শয়ন করিলে শ্বাস-ক্কোঞ্ধ্র লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহাতে ইহার 
৬ ক্রম ১ ঘণ্ট। পর পর দিলে উপকার দর্শে। 


এপি ন টা ৬, গলার, মধ্যে ঘড় ঘড় করে। দর্বলতাবশতঃ 
রোগী শ্রেম্সা উঠাইতে পারে না! মুখমণ্ডল কাল্চে লাল ও শরীর শীতল 
ঘম্মাবুত হয় । 

কেলি বাই ৬, শ্রেম্সা অত্যন্ত আটা ও কঠিন থাকিলে 
হিপ স[ল্ঞেল্র পরিবর্তে ব্যবহার করা ঘায়। ২ ঘণ্টা পর পর 
সেবন। 
, আনুষঙ্গিক চিকিৎসা-__ভরুণ জরের স্যার, সাগ্, বালি, ০ 
ইত্যাদি পথা। গরম জলে প৷ ডুবান বা পদক্নান দিয়! পরে ফ্লানেল দ্বারা পা 
জড়াইয়! ঘর্ত্বের সাহায্য করা উচিত। গরম স্নান দ্বারাও উহা! করা! যাইতে 
পারে। গরম জলে ভিজা ফ্লানেল ও তদুপরি কলাপাতাদি ফণগঠায় জড়ান এবং 
গরম জলখাণ্পৈর শ্বাসটান প্রভৃতি উপকারী । রোগীকে গরমে রাখিবে "ও 
তাহার গাত্রে বাযুর শ্রোত লাগিতে দিবে না। 


হাপানি রোগ বা এজ্মা | 


ল্ক্ষণার্দি ।- হাপানি রোগ যতদুর কষ্টদায়ক তাহার তুলনায় 
মাংঘাতিকত! নাই বলিলেই হয়। প্রকৃত হাঁপানি রোগ ছুই প্রকার বলা যাইতে 


২৭ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পারে। স্নায়বিক হাঁপানি, ইহাতে শ্লেম্সার শব মাত্র থাকে না। শ্লেম্মজ 
হাঁপানি, ইহাতে শ্লেম্মান নানাধিক ঘড় ঘড়ি থাকে বলিয়া, ইহাকে 
ভ্রৎক্াইটিন্ এজ্না এ বলা যায়। অঙ্সেক সময়েই প্রচুর 
গয়ার উঠিয়! ইহার সাময়িক আক্রমণের নিবৃত্তি হয়। অন্য এক প্রকারের 
শ্বাসকৃচ্ছ,আছে যাহ! সাধারণ লেকের নিকট প্ররুত হাপানি বলিয়াই প্রতীক়্- 
মান হয়। ফলতঃ তাহা বক্ষ-শোথ, হৃদরোগ, গুল বায়ু প্রভৃতি রোগ 
বিশেষের অনুগামী লক্ষণ বাতীত আর কিছুই নহে। মূলরোগের চিকিৎসা 
ভিন্ন তাহা! আরোগোর উপায়াস্তর নাঁই। ংশানুক্রমিক এবং 
স্বোপার্জিত বলিয়া হাপানিকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়। 
সাধারণতঃ অধিকতর সময়ে রজনী দুই প্রহরের পর ইহার আক্রমণ 
হয়। 

শ্বাসপ্রশ্বাসের, বিশেষতঃ শ্বাসগ্রহণের কষ্ট) জরহীনতা) সাধারণতঃ 
আক্রমণ কালের অনিশ্চিততা; বক্ষে শ্মাস-রোধকর সংকোচন বোধ, তাহার 
সহিত শুষ্ক অথবা সরল এবং শো শো শবে শ্বাস-প্রশ্বাস ইহার 
সাধারণ লক্ষণ । 

" চিকিৎসা |__আর্েনিল্চান্য ৩০ বুদ্ধ ও ছূর্ববল 
রোগীর পুরাতনারোগ । দূই প্রহর রজনীয় পর আক্রমণ হইরা রোগী শধ্যায় 
উঠিয়া বসে ও হাপায়। রোগী তাহাতে সোয়ান্তি না৷ পাইলে মুত্র বাতায়নের 

* পথে মাথা বাহির করিয়! দিয়া হাপাইতে থাকে । সামান্ত নড়িলেই রোগ- 
যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। রোগীর মুখ কাল্চে, ফেকাসে, ঘর্মাক্ত ও উৎকঠাযুক্ত 
হইয়া! মৃত্যু তীতির চিহ্ন প্রকাশ করে। বক্ষে জালা থাকিতে পারে। 
ফেনযুক্ত শ্লেম্না উঠে। কঠিন রোগে ৩* মিনিটে, সাধারণতঃ ৩1৪ ঘণ্টা 

। পর পর ওষধ সেবন 

ইন্পিব্চাক্ষ ৩*,_কোন প্রকার উত্তেজক কারণের অভাব, 
অথবা বক্ষে গয়ার থাক! বোধ, কিনা স্লক্ার স্পষ্ট ঘড় ঘড় শব্ধ থাকিলে, এবং 


অস্থি-ভঙ্গ ও তাহার চিকিৎস। ৷ ২৭১ 


আক্রমণ রজনীতে হইলে ইহ। উপকারী । ১৫ মিনিট পর পর এক মানত 
সেবন। আক্রমণ কঠিন হইলে আআ নও ইনপ্পিক্যান্ পথ্যায়ক্রমে 
দেওয়। যায়। অর্ধ হইতে তিন ঘণ্টা পন্তু পর সেবন। 

সনন্ষহ্ন ভডক্সিন্বত ৬২ আহারান্তে রোগের বৃদ্ধি হইলে ; অজীর্ণ 
দোষ, কোষ্ঠবন্ধ ও বমন কিন্বা! বিবমিষ! থাকিলে । গয়ার সহজে উঠে না । 
অধঃবক্ষে অস্বস্তি এবং পরিহিত বস্ত্রের চাপ বোধ হয়। অর্ধ ঘণ্টা হইতে 
৩ ঘণ্টা পর পর সেবন । রোগ আত 4নিন্কে ভাল না হইলেও 
ইহার প্রয়োগ হম । ০ ৯ 

ভ্রাম্মনিম্স। ৬- পুনঃ পুনঃ কাসি। কিছু উঠে না। কাজিতে 
বুক ও পাঞ্জভ়ার হাড়ের অধঃদেশে ব্রেদনা হয়। কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । নড়িলে 
রোগের বৃদ্ধি। ৩ ঘণ্ট। পর পরণ্সেবন । 

এক্ন্নাইউ ৩,__শুফ শীতল বায়ু সংশ্রব রোগের কারণ হইলে 
এবং রোগীতে উৎক্া! ও মৃত্যু ভীতি প্রকাশ পাইলে । আধ ঘণ্টা 
পর পর সেবন। 

লঞ্লেভিনম্্া ১১৮, আমাশয়ের দোষে রোগের আক্রমণ 2 
৯৫ স্িনিট পর পর সেবন । 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসাঁদি-__ধুতুরার শুকৃন! পাতার চুরুট এবং 
সোব্রার জল্লে ভিজান শুরু| ব্লটিং কাগজের চুরুট টানা; খণ্ড খণ্ড ধুতুর! 
এবং তামাকের পাতা৷ ও বীজ গুকাইয়৷ কলিকায় সাল্জিয়! তাহার ধূম পান 
কর প্রভৃতি, আশু ফিটনিবারক । ফিটে অত্যন্ত কষ্ট হইলে এবং ওষধ 
সেবনে তাহার শীঘ্র উপশম না হইলে ল্লা্যাউ। ওুলিস্মেশ্উ 
মূল আরকের ১০১৫ ফৌঁটা জলসহ ৯৫ মিনিট পর পর সেবনে উপকার 
হয়। বক্ষ-বেদা। থাকিলে গরম জলের সেক দেওয়া যায়। বিশেষ 
বাধ ন! থাকিলে শীতল জলে দ্নান এবং সহজপাচ্য .বস্ত আহার কর! 
উচিত। 


২৭২ গাথা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসাবিজ্ঞান। 


তরুণ ও প্রবল ব্রংকাইটিসস্‌, ক্যাপিলারী ব্রংকাইটিস্‌ 
গ্রবং নিউমোনিয়া | 


আমর! ইতিপূর্বে বলিয়াছি শ্বাস-নলী বক্ষে প্রবেশ করিয়। প্রথমে ছুই 
অংশে বিভক্ত হয়। নলীঘয় ক্রমে বহুতর শাখা প্রশাখায় বিভক্ত হইয়া 
ক্ষুদ্রতর বংকাই বা বাযুনলী নিম্মাণ করে। ইহাদিগের প্রদাহ রোগকে 

ংকাটীস্‌ ঝ বাযু-নলী-প্রদাহ বলে। ইহা তরুণ ও প্রবল এবং 
পুরাতন এই ছই প্রকার । আমরা ইতিপূর্বে যে কাদির চিকিৎসার বিষয় 
উল্লেখ করিয়াছি তদ্রপ চিকিৎসাতেই. পুরাতন ব্রংকাইটিসের উপকার হইয়া 
থাকে । অতএব এস্থলে আমর! তাহার পুন্রুল্লেখ করিলাম না। 

উপরিউক্তক্ষুদ্রতর বায়ু-নলীনিচয় আবার ক্রমশঃ অতি ক্ষুদ্রতম বা! কেশের 
ম্যায় সথশ্্মতম বাবু-নালীতে বিভক্ত-হওয়ায় তাহারা কৈশিক ব| ক্যাপিলারী 
বায়ুনলী নামে খ্যাত। ইহাদিগেরই প্রত্যেক কৈশিক বাধুনলী কতিপয় 
বায়ুকোষে শেষ হওয়ায় ফুসফুদ্‌ পদার্থ নির্মিত হয় । 

উপরি লিখিত ক্ষুদ্রতম বাবুনলীর তরুণ ও প্রবল প্রদ্দাহকে ক্যাপি- 
লামী ব্রংকাটিস ব। কৈশিক বায়ুনালী-প্রদাহ এবং কোঁষময়, 
ফুস্ফুদ্‌ পদার্থের প্রনাহকে নিউমনিয়। বা ফুসফুস্-প্রদাহ বলে। 

ংকাইটিন্‌ রোগ নিতান্ত বিরল নহে । সাধারণ তরুণ ও প্রবল শ্বাস- 

যন্ত্ররোগের মধ্যে ইহাও একটি কঠিন রোগ বলিয়া গণ্য । বিশেষতঃ উপরি- 
লিখিত ক্যাপিলারী ব্রংকাইটিদ্‌ এবং নিউমনিয়া বলিয়া অতি কঠিন ও 
অনেক স্থলে অতীব সংঘাতিক রোগ হইতে ইহাকে প্রতেদ করা 
গৃহচিকিৎসকের পক্ষে সাধ্যাতীত বলিয়াও ইহা! যারপরনাই কঠিন হয়) 
উঠে। এই সকল রোগে উপযুক্ত চিকিৎসকের স্বরণ “লগা অপরিহার্ম্য 
কর্তব্য বলিয়া জানিতে হইবে । 

সহর হইতে অতি দূরবর্তী অনেক পল্লিগ্রামে উপযুক্ত চিকিৎসক 


ব্রকাইটিস্‌ ও নিউমোনিয়া । ২৭৩ 


গ্রহ করা অতীব” কষ্টসাধ্য। অনেক দরিদ্র ব্যক্তির পক্ষে তাহা 

অসাধ্য।' উপযুক্ত চিকিৎসকের উপস্থিত হওয়ীয় পুর্বাকালের অথব৷ স্থল 
বিশেষে রোগের আগ্ন্ত চিকিৎসার যাহাতে গ্রহ-চিকিৎসকের কিঞ্চিৎ 
সাহাষা হয় তাহাই নিয়ে লিখিত হইতেছে । 

তরুণ ব্রংকাইটিস রোগ মন্ুষ্যের সকল বয়সেই হইতে পারিলেও শিশু- 
দিগের মধোই ইহ! অধিকতর দেখিতে পাওয়া যায়। ক্যাপিলারী সুংকাইটিস 
শিশু এবং বৃদ্ধদিগের রোগ । নিউমোনিয়া বুঝা ও ঘধ্য বয়সে অধিকতর 
হয়। কথন কথন ব্রংকাইটিস কৌ শ্কুস্ফুসের বায়ু-কোষ পর্যন্ত গমন করিয়া 
তাহাদিগকে প্রনাহাক্রান্ত করিলে রোগকে ব্রন্ক-নিউমোনিয়। বলা চ্যায়। 

আমরা ইতিপূর্বে যে ফুপকুল্সের বেষ্টনকারী বিল্লি ব! প্লুরার বর্ণন! 
করিয়াছি তাহার তরুণ ও প্রবল প্রদাহুকে প্লরাউটিস্‌ বলে। অনেক 
সময় এ রোগ নিউমোনিকাসহ উপস্থিত হয়। উভয় রোগ একত্র উপস্থিত 
হইলে তাহাকে প্র র-নিউমোনিয়। বলা যায়। 

পূর্বেই বপিয়াছি গৃহ-চিকিংসকের পক্ষে এই নকল রোগের প্রভেদ 
করিয়া পরম্পরকে ন্বতন্বভাবে চিকিৎসা কর! সাধ্যায়ত নহে। এজন্য 
চব্রংকখইটিন ও নিউমোনিয়া রোগের চিকিৎস। একযোগে লিখিত হইল; 
তথাপি যতদূর সম্ভব আমর! উভয়কে পৃথকভাবে বুঝাইবার চেষ্টা করিলাম । 

সাধারণতঃ শৈতাসংস্পর্ণ অথবা উদ্ভেদের বা কোন প্রকার অভ্াসগত 
সাবের হঠাৎ বিয়া যাওয়! প্রতি কারণ হইতে রোগ জন্মে। উভয় 
রোগই অনেক সময়ে হাম, বসন্ত এবং দন্তোদগম প্রভৃতি রোগের উপসর্গ- 
স্বরূপে ও হইয়। থাকে | | 

উভয় রোগেরু১অধিকাংশ লক্ষণই প্রার তুল্য প্রক্কতির। প্রভেদ এই 
যে, ব্রংকাইটিস হইতে নিউমোনিয়ারোগ কঠিনতর বলিয়! ইহার র্লাক্ষণ সকলও 
গুরুতর এবং অপরাপেক্ষা অধিকতর কঠিন, প্রত্টযেকেরই কতিপয় লক্ষ 
নিজস্ব আছে। নিয়ে উভয় রোগের লক্ষণ তুলনীয়ভাবে লিখিত হই! 

১৮ 


৭৪ 


ব্রংকাইটিস্‌। 
সাধারণতঃ অল্প শীতভাব 
সহ আক্রমণ। 
প্রবল জর 


স্বরভুঙ্গ সহ শ্বাস-কষ্ট; পুনঃপুনঃ 
কঠিন এবং কষ্টকর কাসি, প্রথমে 
শু থাকে অথবা স্বল্প, ফেনময় ও 
আট। শ্রেম্মা উঠে; কখন কখন 
প্রচুর শ্লেক্সার কোন অংশ শো ণিত- 
রেখাঘুক্ত থাকে; অত্যন্ত ধীর গু 
শমসাধ্য শ্বাস-প্রশ্বাসসহ বক্ষ সন্কুচিত 
ও ক্রিষ্ট বোধ হয়; কখন কখন 
তাহার অতি বুদ্ধিতে শ্বাস-রোধেরও 
আবাঙ্ক। জন্মে । 


দুর্বলত৷। থাকে কিন্তসাধারণত: 
টাইফয়েড বা সন্নিপাত লক্ষণ 


দৃষ্ট হয় না। 


নামাপুটের বিস্তার হয় না, 
হইলে রোগের চরমাবস্থায় শ্লেষ্স। 
উঠাইবার ক্ষমতার অভাব হইলে 
উপস্থিত হয়। 


গার্থস্থ্য স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


নিউমোনিয়া । 


হঠাৎ ভযুঙ্কর শীত-কম্প 
হইয়া আক্রমণ । 


জর অধিকতর প্রবল বলিয়৷ 
বোধ হয়। 

অগভীর, ক্রুত এবং ক্ষুত্র শ্বাস 
প্রশ্বাস; প্রথমে অবিরতভাবে ক্ষুদ্র 


, ক্ষুদ্র ও কষ্টপ্রদ কালি শু থাকে; 


পরে চটচটে ও অত্যন্ত আঠা শ্লেম্। 
উঠে এবং সাধারণতঃ তাহা লৌহ 
মরিচাঁর হ্যায় অথবারক্তের ন্যায় 
উজ্জ্বল লোহিত হয়, রক্ত ও 
শ্লেম্মা মিশ্রিত থাকে | শ্বাস- 
প্রশ্বাস ক্ষুদ্র ও অগভীর এবং অবস্থানু- 
সারে এত দ্রুত হয় যে প্রতি মিনিটে 
৪০।৫০1৬০ পর্য্যন্ত হইতে পারে। 
অত্যধিক র্ধঙ্কতা এবং 
সাধারণতঃ টাইফয়েড ক 
সন্নিপাত অবস্থা ও হুর্ববল 
প্রলাপাদি প্রকাশ হয়। 
নাসাপুটের - পাখার ন্যায় 
প্রসারণ ও. ংকোচন 
সাধারণ লক্ষণ মধ্যে গণ্য । 


ত্রকাইটিসাদি রোগের চিকিৎম!। ২৭৫ 


আমরা ব্রংকাইটিস্‌ ও নিউমোনিয়ার বিশেষ বিস্তারিত লক্ষণাদি লিখিলাম 
না) কেননা গৃহ-চিকিৎসকের পক্ষে তাহা” অনাবশ্ক। ক্যাপিলারী 
ব্রংকাইটিস বা কৈশিক বাযুনলী-প্রদা্ছরোগের লক্ষণাদির বিষয় উল্লেখই 
করিলাম না) যেহেতু তাহা৷ বোধগম্য করিয়া উঠ। ও প্রভেদ করিয়া লওয়! 
গৃহ-চিকিৎসকের পক্ষে অসাধা। তবে চিকিৎসা বিষয়ে অন্য ছুই রোগ, 
বিশেষতঃ ব্রংকাইটিস হইতে ইহার বিশেষ কোন পার্থকা না থাকায় তাহাতে 
অন্থবিধা হইবার কারণ দেখ! ০ না। 


পন রিসি বা পুলুরাইটিস্‌। 

 লক্ষণাদি |__ফুস্ফুদ্‌ আব্্ণকারী বিল্লি বা প্ররার প্রবল ও তরুণ 
প্রদাহকে তরুণ, প্রবল প্লরিসি বা প্লুরাইটিস বলে। বক্ষের চালনায় 
এবং শ্বাস টানায় বক্ষ-পার্খে কঠিন চিরে বেদনা দ্বারা ইহ। প্রকাশিত 
হয়। ইহার সহিত উতৎকঠা ও শ্বাস-কষ্ট উপস্থিত থাকে । প্রবল জর, 
কঠিনম্পর্শ ও দ্রুত নাড়ী এবং তদন্থুরূপ অন্যান্য লক্ষণ দুষ্ট হয়। ইহার 
সহিত নিউমোনিয়। ফ্লোগ বর্তমান থাকিলে তাহাকে প্র র-নিউমেছনিয়। 

* বলা*যাক় ; তাহাতে নিউমোনিয়ার লক্ষণসহ পার্ববেদন। হয় 


ংকাইটিসাদি বক্ষ-রোগের চিকিৎসা । পু 
একনাইট ৩৮,__ব্রংকাইটিস্‌, ক্যাপিলারী ব্রস্কাইটিস, 
নিউমোনিয়। এবং প্র রিসিরোগের আরস্তিক শীত অথবা শীতকম্পের 
অবস্থা হইতে ২৪ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত ইহার প্রয়োগ হইলে অনেকস্থলে রোগের 
বাধা, জন্মিক়া থাকে। প্রবল জর, ভৃষ, অস্থিরতা, উৎকণ্ঠা! এবং স্থলবিশেষে 
ননাধিক পার্্ববেদনাদি ইহার লক্ষণ । এক ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ । 
বেলাডনা ৬- ব্রংকাইটিস্‌ রোগে, বিশেষতঃ শিশুদিগের 
রোগে, ইহ! একনাইটের পরে দিলে উপকার করে। প্রবল জর, অত্যন্ত 


২৭৬ ' গাহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


তৃষ্ণা, শ্বাস-কৃচ্ছ, মুখ ও চক্ষুর লোহিত বর্ণ এবং দৃপদপানি শিরশূল 
প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। প্রচণ্ড প্রলাপ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইহ! 
নিউমোনিয়াতেও প্রযুক্ত হয়। «গয়ারে উজ্জ্বল লোহিত শোণিত রেখ! 
থাকিতে পারে । ছুই ঘণ্টাস্তর সেবন। 

্রায়নিয়া৷ »_ ব্রংকাইটিস, নিউমোনিয়া, প্লুরিসি এবং 
প্ল ,রো-নিউমোনিয়া প্রভৃতি সকল রোগেই ইহা প্রযুক্ত হইয়া থাকে। 
কিন্ত প্র রিসির পার্শবেদনাই ইহাতে এব প্রি উমোনিয়তে ইহার 
প্রধান প্রদর্শক বলিয়া গণ্য | ইহার'ব্রংকাইটিসে ক! হইতে বুকাস্থি 
পর্যন্ত চিমটি কাটার ন্যায় ও বুকের্‌ মধ্যদেশে ঘ্ৃষ্টব বেদনা থাকে। 
নিউমোনিয়র রোগীর বক্ষে তীর বেঁধার ন্যায়, কর্তনবৎ অথব! চিমটি 
কাটার ন্ায় তীক্ষ বেদনা হয়। শবীর চালনায়, শ্বাস-প্রশ্বাসে ও কাসিতে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। সাধারণ লক্ষণ মধো প্রবল জর, কষ্টকর ও দ্রুত শ্বাস- 
প্রশ্বাম, উৎকণ্ঠা, মধ্যে মধ্যে অনেক জলের পিপাসা, মাথাধরা এবং কোষ্টবন্ধ 
প্রধান। মোটা, শু ্টাড়ের স্তায় মলত্যাগ হয়। মুহুমুহ গলাভাঙ্গা, শু 
কার্সি'। ব্রক্ক।ইটিমের গার স্বর্ন, চটচটে, শুভ্র অথবা হরিদ্রাবর্ শ্রেম্মাযুক্ত 
থাকে ও কখন কথন রক্তের রেখাধুক্ত হয়; নিউমোনিয়ার গয়়ার 
' সুতার স্তায়, আটা ও লৌহমরিচার বর্ণযুক্ত থাকে । 

স্পঞ্জিয়া ৬- ব্রঙ্কাইটিস রোগে অতাধিক স্বর-বদ্ধ, ফাঁপা স্বরের 
শুফ খ্যাক্‌ খ্যাক কাসি, শে! শো শ্বাস-প্রশ্বাস, অথবা বক্ষে জাল ইহার 
লক্ষণ। কথিত লক্ষণ থাকিলে ইহা অনেক সময়ে একনাইটের পরে 
ফল দেয়। ছুই ঘণ্ট। পর পর সেবন। চি 

হিপার সাল্ফ ৬_বুকের ঘড়ঘড়ি অত্যধিক থাকে, কিন্তু কা'সিলে 
কিছু উঠে নাঁ) অরে গাত্র শু্ধ থাকে, ঘণ্ম হয় না। ৩ ঘন্টা পর পর। 

এন্টিম টার্ট '৩*__-উপরিউক্ত রোগ সকলের মধ্যে ্রিসি 


ব্রংকাইটিস। | ২৭৭ 
ব্যতীত মকল রোগেই অবস্থানুসারে ইহার প্রয়োগ হইতে পারে। 
'ক্যাপীলারী ব্রংকাইটিসের ইহা মহৌষধ । ইহা অতি কঠিন গীড়ার 
ওষধ। বুক ঘড় ঘড় করে, রোগী কিছুই উঠাইতে পারে না, শ্বাসরোধে 
উপক্রম হয়। হঠাৎ কাসি বন্ধ হইয়া যায় এবং রোগীর মুখ নীলবর্ণ ও শ্রীতল 
ধর্মসিক্ত হয়। নাঁড়ী ক্ষুদ্র, দুর্বল ও অনিয়মিত হইয়া যায়। প্রথমে ১৫।২ৎ 
অথবা ৩০ মিনিট, অবস্থা ক্রমে ভাল হইতে থাকিল ১1২॥৩ ঘণ্টা» পর পর 


দেয়। 
২ উজ, 
ইপিক্যাক ৩ %,- ধৌঁ ট্র। শবের অথবা ঘড়ঘড়ানি স্বাসপ্রশ্বাস; 


বুকে অতাধিক গয়ার থাকায় কামিলে প্রায় শ্বাস-রোধের উপক্রম জন্তপ্মুখের 
কালিণা, শ্বাসান্নতা এবং গ্রতোর্ক ক।সির আক্রমণে ললাটদেশে ঘন হয়। 
বন ও বিবমিবা ইহার প্রধান প্র্্শক | *উতয় প্রকার ব্রংকাইটিস রোগেই, 
ইহা মহে'পকারী গধধ। প্রতোক ঘণ্টায় বা ছুই ঘণ্টা পর পর এক মাত্র! । 

ফসফরাস ৬,_অমিশ্র প্ল রিসি বাতীত ইহা উপরিলিখিত সকল 
প্রকার তরুণ শ্বাস-যন্ত্র রোগেই অবস্থানুসাঁরে ফলপ্রদদ । উপসর্গ হীন ঝা 
উপসর্গযুক্ত নিউমোনিয়া রোগের প্রথম হইতে শেষ টাইফয্নেডে বা ধ্রীন্ি- 
" পাতিক অবস্থা পর্যন্ত ইহাকে একমাত্র মহৌষধ বলিলেও বলা যাইতে পারে। 
ইহার ব্রকাইটিসের কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বাস, অত্যন্ত উৎকঠা, বক্ষে তাপানু-* 
ভুঁতি এবং গলায় কিছ্বা বক্ষে শুড়গুড়ি হওয়ায় শুফ কাসি'প্রভৃতি লক্ষণ কথা 
কহিলে কি*কোন প্রকার স্বরের ব্যবহার করিলে বাড়ে ও সুতা সত। লবণা- 
স্বাদ গয়ার উঠে। ব্রংক।ইটিস, বিস্তৃত হইয়াই হউক কিন্ত! মহজ 
নিউমোনিয়ীতেই হউক জর, পূর্ণ কঠিন নাড়ী, রক্ত বিশ্রিত ফেনিল 
নে্সার গয়ার উঠ? বক্ষে গুরুত্ব ও অসোয়াস্তির ভাব, গল! বস এবং খাক্‌ 
খ্যাক্‌ কাসি থাকিলে ইহা প্রযুক্ত হয়। লল্লিপাতাবস্থায় অভন্য দূর্বলতা,? 
অধিক ধর্ম, দুর্বল প্রলাপ ও অসাড়ে মলত্যাগ উপস্থিত হয়। হ1৩ ঘণ্টা গর 
পর এক মাত্রা সেবন। 


২৭৮ গাহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


চেলিডনিয়াম ৩৮,--যকৃতের বিকার সংস্্রবীয় রোগ। দক্ষিণ স্বনধ 
ও পৃষ্ঠ এবং বক্ষের গভীর দেশ যুড়িয়। মৃদু বেদনা, বাধাপ্রাপ্ত ও কষ্টকর 
শ্বাস-প্রশ্বাস থাকে, কিন্তু কাসি থাকে না গভীর শ্বাস গ্রহণে অক্ষমত|। 
কা্ি হইলে হরিদ্রাবর্ণ গয়ার উঠে। উপরোক্ত লক্ষণে শিশুদিগের 
রাঙ্কাইটিসে এবং কখন কখন বরস্থ ব্যক্তির প্র.র-নিউনোনিয়া 
রোগেও হা! প্রযুক্ত হয়। প্রতি ঘণ্টার এক মাত্র! । 

মাকু্রিয়াস সল ৬ উপযুক্ত লক্ষণ থাকিলে ব্রংকা ইটিস ও 
নিউমোনিয়া! উভয় রোগেই ইহার প্রয়োগ হইতে পারে। মুখ হইতে 
অতিরিক্ত লবণাস্াদ লাল! আ্রাব। জিহ্বা সিক্ত, কিন্ু অত্যন্ত পিপাসা। শরীরে 
প্রচুর ঘন্ধ হয়, তাহাতে কিন্তু রোগযনত্রণার লাঁঘব হয় না। ইহা যক্কৎ দোষ- 
ঘটিত দক্ষিণ পারের প্ুরনিউমোনিয়াতেও উপকারী । গয়ার হরিদ্রান্ড 
থাকে । অধিকাংশ সময়ে উদরাময় দেখা দেয়। ৩1৪ ঘণ্টাস্তর এক মাত্র! 
করিয়া সেবন। 

. ল্যাকেসিস, আর্সেনিক ও চায়না ৩*-__ রোগের লক্গণন্ 
সারে ল্যাকেসিস স্বতন্থ ভাবে অথবা আর্সেনিক, কিন্বা চায়নার, 
সহিত পধ্যায়ক্রমেও দেওয়া যাইতে পারে । নিউমোনিয়া রোগের অতি 

কঠিন সাংঘাতিক অবস্থায় অত্যধিক বলক্ষয়, পদের শীতলতা৷ 'এবং প্রশ্বাস 
বায়ুর ও গয়ারের পচা ছূর্গন্ধ উপস্থিত হইলে ল্যাকেসিস্‌ ম্বতত্্ভাবে অর্ধ 
ঘণ্ট। পর পর দেওয়া যায়। অস্থিরতা, অত্যন্ত তৃষা ও ৃত্যুতীতি বর্তমান 
থাকিলে আর্সেনিক এবং ম্যালেরিয়া দোষযুক্ত রোগ হইলে চায়না! সহ 
ইহা। অর্ধ কি এক ঘণ্টা পর পর পর্যায়ক্রমে দেওয়৷ যায়। জ্ঞাত থাক৷ 
প্রয়োজন ব্রস্ক-নিউমোনিয়া ও ব্রংকাইটিস রোগেরও উপরিউক্ত 
শোচনীয় সন্লিপাতাবস্থায় ইহাদিগের উক্তরূপে প্রয়োগ হইতে পারে । .. 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি ।- রোগীকে পরিষ্কার ও মুক্ত-বাতান্বন 


ফিকের বাথা। ২৭৯ 


গৃহে রাখিতে হইবে। কিন্তু যাহাতে বায়ুশ্রোতের সংস্পর্শ লা ঘটে 
ভজ্জন্ত রোগীকে উষ্জ বন্ত্রাবৃত করিয়া গৃহের যে পার্থে রোগী থাকে তৎ- 
পার্ের বাতায়ন রুদ্ধ ও অপর পার্থর ধাতায়ন মুক্ত রাখা কর্তব্য। বেদনার 
উপশম জন্য বক্ষে ফ্লানেল দ্বারা অথবা বোঙলে গরম জল পুরিয়! সেক ব্যবহার 
করা যায়। বক্ষের রুগ্ন পার্থ বা আবশ্তকানুসারে উভয় পার্থ জুড়িয়৷ তিসির 
গরম পুলটিস, তাহাতে অক্ষম হইলে তুলা ও ফ্লানেল বীধিয়। গরস্ত রাখিতে 
হইবে। অন্ততঃ ২ ঘণ্টা পর [পর পুল্টিস ও ঘর্মসিক্ত হইলে তুলাদি 
বদলাইতে হয়। 

পথ্যের মধো প্রথমে সাগু ও বালি (সিদ্ধ, দুগ্ধ, পুর্বকথিত ফুঙ এবং 
বেদানা প্রভৃতি ফলের রস দেওয়ী যায়। পরিপাক শক্তি বুঝিয়া হুদ্ধের 
পরিমাণের বৃদ্ধি করিবে। কখন কখন মস্থরের যুন ছাঁকিয়৷ দেওয়। যায়। 
অত্যন্ত হূর্ব্বলাবস্থায় যদি উদয়াময় না থাকে, চিকেন ব্রথ (মুরগীর যুস) 
ব্যবস্থেয়। 

আমর। উপরে শ্বাস-যন্ব-রোগের যে সকল ওঁষধের বিষয় লিখিলাম 
বিশেষ বিশেষ স্থলে গৃহ-চিকিৎসক কিঞ্চিৎ মনোযোগ দিলে অল্লান্জাসেই 
তন্মধ্য হইতে প্রয়োজনীয় উষধ স্থির করিয়! লইতে পাব্রিবেন। 


পার্খশুল, বক্ষ-বেদন৷ ব৷ প্ ,রোডিনিষা | 
(ফিকের ব্যথা ।) 
লক্ষণাঁদি |-__পঞ্জরান্থি (পাজ্ড়ার হাড় ) সংলগ্ন পেশীর রসবাত 
ঘটিত বেদন।। অত্যন্ত কঠিন ও বন্ত্রণাকার বেনার শ্বাস টানিলে ' 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। অধিকাংশ সময়ে ইহা বক্ষের পার্শ্ব আক্রমণ করে | 


প্রিসি বা ফুসফুস-বেউ-বিল্লি-প্রদাহ ঘটিত পার্ববেদন! হইতে 
ইহার প্রভেদ এই যে, ইহ৷ স্বায়ুশূল ) ইহাভে প্রদাহ সংস্রব ন৷ থাকায় শীত 


২৮০ গারস্থ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 
কম্প হইয়া জ্বর হয় ন1 7 গ্লুরিসির স্াায় ইহার বেদনা নির্দিষ্ট স্থানে স্থায়ী 


রর 


থাকে না, কেবল শ্বান টানতে ইহার বেদনা হয়; এবং 
প্লরাইটিসের স্ভায় যে কোন প্রকার বক্ষ চালনায় ইহার বেদনা 


বদ্ধিত হয় না। 

চিকিৎসা আর্শিবি51--৩ *, ইহার অমোঘ ওষধ মধ্যে গণ্য । 
প্রত্যেক ৩ বা ৪ ঘণ্ট। অন্তর সেবন। | 

ব্রায়নিয়। ৬,-_শ্বাসগ্রহণকালে প্রবল ও ছুরকাবাতবৎ বেন! 
হয়। «৭ কোষ্টবদ্ধ থাকে । ৩।৪ ঘণ্টা পর পর এক মাত্রা সেবন, 

সিমিসিফুগা ৩৯, বেদনার সাহত অথবা আহারের অব্যবহিত 
পরে হৃত্কম্প হয়। অদ্ধ ঘণ্টা হইতে ছুই ঘণ্টা পর পর সেবন। 

পাল্সেটিলা ৬,_ সন্ধাকালে এবং শ্বাস টান! অপেক্ষা তাহার ত্যাগে 
বেদনার বুদ্ধি হয়। ইহা আরর্পিন্চ) সহ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিলে অনেক সময় ভাল কাজ করে। ৩1৪ ঘণ্ট। পর পর স্বেন। 

'নাকৃস্‌ ভমিকা ৩,,_বাতপত্তিক ধাতুর ব্যক্তিদিগের ভাসমান 
পঞ্জরাস্থির অধঃদেশের তীরবেধবৎ বেদনা । সন্দেহবাতিকগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের 
গ্বং মদ্যপায়ীর মধো ইহার বেদনা! অধিকতর দেখা বায়। শ্বং্-প্রশ্বাসে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। ৪ ঘণ্টা অন্তর অন্তর এক মাত্রা । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা |- বোতলে গরম জল পুরিয়া অথব! 
ফ্লানেল ভিজ্লাইয়৷ শেক ; গরম ময়দার চোকল বা স্থুন থলেয় পুরিয়া.শেক ; 
গরম সরিষার তৈল মালিন এবং গরম জলে স্নান প্রভৃতিও উপকারী । 


লেকচার ৫৩ 01707081711.) 


পরিপাক-যন্ত্ররোগ | 


দত্ত-শুল ব| দাঁতের বেদন! | 
লক্ষণাদি |-_-শৈত্য-সংস্পর্শ, আবহাওয়ার হঠাৎ পরিবর্তন রস-বাত, 
অজীর্ণ,ণ তাপ অথবা শাতলতা, অধিক গ্রিষ্ট আহার, অথব। অত্যধিক অয্ন& 
খান্ভের ব! পানীয়ের বাবহার, একই দত্তের মত, ধবংস অথঝ বুদ্ধ বয়সে দত্তের 
শিথিলত। প্রভৃতি দাতের বেদনার কারণ বলিয়া গণ্য। ৩ 
এক বাঁ একাধিক দত্তের নানা*প্রকৃতির বেদন। কখন মৃতু ও অপেক্ষা- 
কৃত লহনীয়ভাবে রুগ্ন দস্তে সীমাবদ্ধ থাকে; কখন বা অতি তাক্ষ এবং 
অসহনীয় বেদন! মুখ, কর্ণ, গ্রীবা 'ও মস্তক পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। বেদনার 
স্থায়ীত্ব অনিশ্চিত । টাতে ক্ষত হইলে আাহাকে সাধারণতঃ “পোকায় 
খাওয়া” বলে; সাধারণে তাহাই বিশ্বাস করিয়া লয়। 
চিকিৎসা ।-_একনাইট ৩৮, ঠাণ্ডা লাগিয়! ধাতের দপদ্রানি 
গবেদন| ও জরভাব হইলে রোগী উৎকগাযুক্ত ও আস্থর হইয়া পড়ে। তন 
জলে কিছুকালের জন্য বেদনার উপশম হয়। অন্ধ ঘণ্টা হইতে অবস্থানুসারে 
তিন ঘণ্টান্তগ্ধ | . 
_বেল্ডনা ৬, প্রাদাহিক দস্ত-শুল। দাতের মাড়িতে চকচকে 
লাল স্ফীতি। দপদপানি ও জালাকর বেদনা । ঠাণ্ডা বাতাস, আলোক ও 
গোলমাল, সহা হয় না। অপরাহ ৪ রজনীতে যন্ণার বৃদ্ধি। মাথাক 
দপদপানি ব্যথা হু ও চোক-মুখ লাল থাকে। কথন ব৷ মুখ ফেকাসে হয় 
২1৩ ঘণ্টা পর এক মাত্র! । 
ক্যামমিলা ১২৮ ঠাণ্ডা লাগিয়া বা ঘাম হঠাৎ বন্ধ হই! ধাতের' 
ব্যথা । কখন কথন বেদনা মাথা পর্যন্ত যায় | গরম বন্ধ আহারে ও রাত্রে 


২৮২ গার্স্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


বেদনার বৃদ্ধি। শিশুদিগের দাত উঠার বেদনা । তাহাতে উদরাময় ও 
পেট ফীপা থাকে । শিশু ও বয়স্থ উভয়েরই ভয়াবহ অস্থিরতা দ্বার! 
ন্বচ্যাস্মন্সিলল1 পরিচিত হয় _শিশুকে কোলে করিয়া বেড়াইলে ও বয়স্থ 
এস্থানে ওকস্থানে ছুটাছুটি ও পাশ পরিবর্তন করিলে কিঞ্চিৎ সোয়ান্তি পায়। 
যতক্ষণ ওষধে কাজ না হয় ১ ঘণ্ট1 পর পর সেবন। 
ৰ মাকু্রিয়াস সল ৩০, বুদ্ধ ও বয়স্থদিগের নড়া দাতের বেদনায় 
ইহা ধন্বস্তরী। যে কোনরপ দীভের ব্যথা হউক মুখে প্রচুর লবণাক্ত জল 
উঠা, বেদনা কাণ এবং মাথ। পর্যযস্ত"ব$ত হওয়া, মাড়ি, গলা এবং গ্রন্থির 
স্্ীতি থাক। ইহার প্রয়োগের প্রদর্শক । আহারে ও রাত্রে বৃদ্ধি, শীতল 
পানীয়ে ক্ষণেকের জন্ত উপশম | ১1২ ঘণ্টা পর পর, নিবৃত্তি পর্য্যগ্। 
পাল্সেটিল! ৬_বেদন! দত্ত হইতে বেদনার পার্থের কর্ণ, চক্ষু ও 

মন্তকে বিস্তৃত হয়। মুক্ত বাতাসে ও ঠাণ্ডায় বেদনার হাস এবং সন্ধ্যায়, 
রাত্রে, গৃহাভ্যন্তরে ও গরমে তাহার বৃদ্ধি হয়। আবগ্তক হইলে ১২৩ ঘণ্টা 
পর পর সেবন। 

, নাক্‌স্‌ ভমিকা ৬-_ঠাণ্ড। লাগায় অথবা কোষ্ঠবদ্ধ থাকায় দাতের 


বেদনা । চিড়িক মারা অথবা ক্ষত হওয়ার ন্যায় বেদনা। চিন্তায়," 
আহারান্তে, অজীর্ণে ও মুক্ত বাতাসে বেদনার বৃদ্ধি; গরমে বেদনার হাস । 
২৩ ঘণ্টার পর। 
ক্রিয়োজোট ১২» -ফাতের ক্ষত বা পোক! লাগার, ওষধ মধ্যে 
প্রধান। বেদনা কমার, এবং পোক। লাগাও সারাহতে পান্েে। 
"নান্ুর্/লিক্পীতন ও ইহার ওধধ। ছুই ওষধ পর্ধ্যায়ক্রমেও দেওয়। যায়; 
ব্দনাকালে আবশ্তকান্ুদারে ২৩ ঘণ্টা পর পর দেয়। | 
ং ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া ৬, মরা, ক্ষায়ে যাওয়। ও পোকায় খাওয়া কাল 
এবং'নান! প্রকারে বিবর্ণ দাতের ব্যথার ও তজ্জনিত অন্খের ইহা! ওষধ। 
বেদনারু স্থানে চাপ দিলে তাঁহার বুদ্ধি হয়) এবং আঘাতের গ্তার় বেদন! করে 


দস্তশূল | দীতের বেদনা । ২৮৩ 


ও তাহা সমস্ত চুয়ালে বিস্তৃত হয়। আহারকালে ও শীতল জল স্পর্শেও 
বেদন! বাড়ে । ২৩ ঘণ্টা পর পর। 

প্র্যাণ্টাগ মেজর ১৯৮, মস্ত বেদনার সর্বশ্রেষ্ট উষধ বজিলেও 
হয়। দাত ঝুলিরা পড়ার স্তায় বোধ হয়, গাল ফুলিয়া উঠে এবং দাতে ক্ষতের 
ন্ঠায় বেদন। হয়। স্পর্শে বেদন! বাড়ে। সুস্থ ঠাত পর্যাস্তও বেদনা যায়। 
বেদনার স্থান চাপিয়া শয়ন তাহার বৃদ্ধি হয় (কলাগাছের মূলসহ ?থালসাদি, 
জলে দিদ্ধ করিয়া! মুখ ধোয়। আশ দত্তবাথানিবারক)। ১1২ ঘণ্টান্তর ৷ 

কফিয়া ৩৮,__অতি প্রচ" অসহনীয় বেদনায় রোগী অস্থির হইয়া 
উঠে। ১২ ঘণ্টা পর পর। |] $ 

ব্রায়নিয়। আহার কাল ছিন্ন ও স্চিবিদ্ধ করার ন্যায় বেদন! 
গ্রীবাপেশী পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়।" দস্ত অত্যন্ত গ্রলম্িত বলিয়া বোধ হয়। 
উত্তাপে বেদনার বৃদ্ধি, মুক্ত বাতাসে ও শীতল জলে এবং বেদনার পার্শ্ব 
চাপিয়া শয়নে হাস । ২1৩ ঘণ্টা পর পর। 

আর্সেনিক ৬- দাত নড়ে ও তাহ! লম্বা বোধ হয়। অসহনীয় 


বেদন! কাঁণ পর্য্যন্ত যায় এবং রোগী অস্থির হইয়! পড়ে। গরম লাগলে 
"ও শরীর চালনায় বেদনার উপশম; ঠাণ্ডায়, স্থির থাকিলে এবং বেদনার 
স্থান স্পর্শ করিলে তাহার বৃদ্ধি হয়। কিছুদিন ধরিয়া 'উষধের ব্যবহার, 
করিলে স্থার়ী আরোগ্যের আশ! কর! যায়। প্রতিদিন দুইবার । 
সিপিয়। ৬,_গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগের দাতের বেদনায় অনেক সময় 
ইহা! বিশেষ উপকার করিয়া থাকে । ৩ ঘণ্টাস্তর মেবনীয়। 
| ক্যান্থে কার্বব ৩০,--দাতের দপদ্রপানি বেদনা । ঠাণ্ডা বাতাসে 
বাড়ে। ইহা গুগুমাল। ধাতুর বাক্তি, বিশেষতঃ শিগুদিগের দত্তশুলের এবং 
শিগুদিগের দণ্তোদগমের, রা তাহার বিলম্বের উধধ। প্রুত্যহ ১ বার 
চিকিৎসার্থীদিগের সুবিধার জন্ত আমর! নিয়ে দক্তশূলের প্রক্কতি ইত্যাদির 
পরিচয়ার্থ উধ ও ঘন্ঠান্ত জ্ঞাতব্য বিষয় শ্রুণীবদ্ধরূপে উল্লেখিত করিলাম :-_ 


২৮৪ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


শৈত্য-সংস্পর্শজন্য দস্তশূল । 
ওউষধ। পরিচায়ক লক্ষণ উপশম কারণ। উপচয় কারণ 
একনাইট উৎকঠা, অস্থিবতা “শীতল জল (ক্ষণিক), সুক্ত-বাযু ; 
৪ জর। শীতল বায । সাধারণতঃ স্থির- 
ভাবে থাকিলে। 
'বেলাডনা মুখ, চক্ষু ও রুপ্ন গরম ঘরে বেদনা- সন্ধা, রজনী, মুক্ত 
স্থানের উজ্জল স্থান আবৃত ও শীতল বায়ু ও 
লোহিতবর্ণ,ণ জর স্বা।বলে। থাগ্যের সংস্পর্শ । 
ও শিরঃশুল। 


ক্যামমিলা আস্বরতা। ক্রন্দ্ুনশীল শিশুকে রজনী, শষ্যাতাপ, 
কোলে"করিয়া বেড়া শৈত্য ও গরম 


ইলে ঠাণ্ডা হয়। আহার । 
মাকুর্রিয়াস সল মুখলালার বৃদ্ধি ণীতল জল শব্যাতাপ, রজনী 
৪ রোগোপশম ভীন (ক্ষণিক)। ও আহার। 
প্রচুর ঘর্্ম। 
পাস্সেটিল। কোমল ও নমনীয় শ্বাতল জল, সন্ধা, রজনী; 
স্বভাবের রোগী । মুক্ত বায়। গৃহতাপ । 


পোকা খাওয়া, ক্ষত দত্তের বেদনা । 
ক্রিয়োজোট দীতে পোকা লাগার মহৌষধ । 
একনাইট ঠাণ্ডা লাগিয়া দাতের ব্যথা দেখ। 


ক্যামমিলা ই রী এ 

মাকুরিয়াস এ এ 

নাকৃ্‌স ভমিকী1,খিটখিধে স্বভাব, গরম। মানসিক চিন্তা) আহার ) 
কোষ্ঠবন্ধ, অজীর্ণ। পেটের গোলমাল ; 

বেলাডনা ঠাণ্ডা লাগায় দত্ত-শুল দেখ। শীভলতা.। 


এন্কম্মাইট সহ পধ্যায়ক্রমে ইহ! অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছে। 


রাতন্ধ দস্তপুল ২৮৫ 


উষধ। পরিচায়ক লক্ষণ । উপশম লক্ষণ। উপচয় লক্ষণ। 
ষ্ট্যাফিসেশ্রিয়1! কাল, ক্ষতযুক্ত কঠিন চাঞ্গে। আহারাস্তে ; খতুত্রাৰ 
ও ক্ষয়প্রাপ্ত , উপস্থিতিতে ; ও 
দস্ত-শ্রেণীর * শীতল জল পানে । 
বাথ।। 
আহারান্তে দস্ত-শুল। 
ক্যামমিলা, নাক্‌ম্‌ ভমিকা এবং পাল্সেটিলা-_পরিচায়ক লক্ষণাঁদি পূর্বে 
লিখিত হইয়াছে । ওক ০ 
ন্নায়বিক দন্ত-শূল। 
কফিয়। ,. অতাধিক স্নারবিক বরফের রজনী, আহার, 
উত্তেজনায় অস্থিরতা, শীতলজ্ল গরম পানীয়ের পান 
রোগী যেন পাগল * মুখে রাখা । এবং চর্বণ | 
হইস্বা উঠে । 
আর্সেনিক দাত লম্বাবোধ, গরম এবং ঠাণ্ড! প্রয্নোগ 
উৎক্া ও শরীরচালন।য় বুদ্ধির কারণ। 
অস্থিরতা । হাস। 


০ ্বলাডনা, নাক্‌ন ভমিকা ও ক্যামমিলা | পৃর্বলিখিতবৎ। 
অপাক জন্য দন্ত-শুল। 
ব্রায়নিয়।  থিটেথিটে স্বভাব মুক্তবারুতে " শীতল জল, 


রোগীর শরীর ভ্রমণ; শীতল বেদনাযুক্ত 
চালনার রোগের জলের প্রয়োগ । পাশে চাপ ঃ 
ু বুদ্ধি। উত্তাপ। 
নাকৃদ্‌ ভমিক! ও পান্সেটিল।। পূর্বলিধিতবং ] 
বাতজ দস্ত-শুল। 


' ক্যামমিলা, পাল্সেটিলা, নাক্‌দ্‌ ভমিক! এবং ম্লাকুরিয়।সের পরিচায়ক 
লক্ষণাদি সম্বন্ধে পূর্ব াহা লিখিত হইয়াছে। 


২৮৬ গাহস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিক্রিৎসা-বিজ্ঞান। 


গর্ভাবস্থার দস্ত-শুল। 
সিপিয়! স্ত্রীলোকের প্রধান ওঁষধধ। গর্ভাবস্থায় ক্যাম, নাকৃস্‌ ভমিকা, 
মাকুররিয়াস্‌ পূর্বলিখিতবৎ। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি |-_সকালে ও প্রত্যেকবার আহারাস্তে 
শীতল জলে মুখ ও দাত উত্তমন্্রূপে পরিষ্কার করা উচিত। কয়লার গুড়া, 
এবং দাতের গোড়ায় ফুল, রক্ত পড়া ও বেদনাদি থাকিলে তৈলমিশ্রিত 
বাবণ দাত মাজায় উপকারী । অজীর্ণই দাতের পীড়ার প্রধান কারণ ) 
এজন্য অজীর্ণরোগীর পক্ষে মশল। দ্বারা গুরুপাক বস্তু নিষিদ্ধ। অধিক 
পান খাওয়ায় দস্তরোগ জন্মে। অল্প পান খাইবে ও প্রতোকবার পান 
খাওয়ার পর মুখ ও দাত পরিষ্কার ক'রিবে। দোক্তা, ধূমপান ও চুরুটের 
বাবহারে অজীর্ণ জন্মায় বলিয়! পরোক্ষভাবে তাহা ঠাতের গীড়ার কারণ। 


দন্তমাড়ির স্ফোটক বা গাম্বয়েল। 


লক্ষণাঁদি___গালের অধঃপ্রদেশে (কোটরবৎ স্থানে ) ঠাণ্ডা লাগিলে 
উদ্ধী চুঁয়ালে এবং ক্ষতুদন্তের উত্তেজনায় বে কোন চুয়ালে, ফোড়া জন্মিয়া 
থাকে । শ্টীতি, লালবর্ণ, দপ্দপ্‌ বেদনা, তাপ ও ন্যানাধিক জর ইহার 
লক্ষণ। অবশেষে ইহাতে পুজ সার হয়। 

চিাকিৎস| | _আরম্তিক অবস্থায়, যখন লোহিত তর্ণার্দি বিশেষ 
স্প্ট হয় নাই, এক্ননাইট ১৯৮, অর্ধ ঘণ্টা অন্তর অন্তর দিবে-__ষে 
পর্যাস্ত উপশম না হয়। | 

বেলাউনা৬১__ প্রদাহ লক্ষণ স্পষ্ট) কিন্তু পৃজ না হওয়া পর্য্যস্ত 
ইহা৷ ১২ ঘণ্টা! পর পর প্রয়েজ্যি। 

মাকুররিয়াস্‌ ৬১- মুখে ছুর্ন্ধ ও প্রচুর লাকুপড়া থাকিলে । 
২৩ ঘণ্টা পর পর। ইহা বেল।ডন্নাল্স সহিত পর্য্যায়ক্রমেও দেওয়! 
যাইতে পারে। 


গলা-বযথ| বা মোর-থোট। ২৮৭ 


হিপার সাল্ফ ৬__পৃ'ষ জন্মিলে এবং বেদন। স্থানে হাত সন্থ 
না হইলে। ৩1৪ ঘণ্টা পর পর। স্ফীতস্থান'লাল ও দপৃদপ্‌ বেদনাধুক্ত 
থাকিয়া পুঁজ জন্মার সন্দেহ উপস্থিত করিলে ইহা বেল ভন্ন| সহ 
পর্যায়ক্রমে দিবে । 

সিলিসিয়া ৩০, __ক্ষত নালীক্ষতে পরিণত হইলে। প্রতিদিন 
একবার । 


মুখমণ্ডল ম্ফীতি। 


লক্ষণ।দি | _দন্তরোগ সংস্রবে কখন কখন মুখ এতাদৃশ স্ফীত ও. 
বেদনাধুক্ত হয় যে তাহার স্বতন্ত্র চিফিৎসা'র আবশ্তক হইয়! পড়ে । 

চিকিৎসা |___গরম জলে বাব্রস্বার মুখমণ্ডল ধৌত করিবে এবং 
প্রত্যেকবারই তাহাতে গরম জলে ভিজান কতিপয় নেক্ড়াখণ্ড রাখিয়া 
তছুপরি গরম ফ্লুনেল বাধিবে। 

বেলাডনা ও মাকুঁরিয়াস ৬১ ছই ঘণ্টা পর পর পর্যায় 
ক্রমে। 

_এপিস ৬১-_ক্ষীতি ফেকাসে লাল ও চক্চকে থাকিলে । ৩ ঘণ্টা 

পর পর। 


৬) 


গলা-ব্যথ! বা সোর-থোট | 


লক্ষণাদি ।___গলায় ঠাণ্ডা লাগিলে অথব! নাসিকার সর্দি গলা 
পর্য্যস্ত রিন্তুত হইলে এই রোগ জন্মে। ইহাতে গলায় কর্কশভাব, শুধতা, 
বেদনা ও বাধবাঞ্$ ভাব এবং কিছু গিলিতে অথব। গেলার চেষ্ট। করিলে 
কষ্ট হয়। গলদেশ লোহিত বর্ণ ও স্ফীতি থাকে । , 

চিকিৎস।  _এনকন্মাইউ ৩১৮,-াও! লাগিয়া রোগের 
প্রথমাবস্থায় অর হইলে অতি শীগ্্র ইহার প্রয়োগ করা উচিত। 


২৮৮ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎস-বিজ্ঞান। 


বেলাডন। ৬,-_গল! ঈষৎ স্ফীত ও উজ্জ্বল লালবর্ণ হইয়া! উল 


ব্রেলাভনা উৎকৃষ্ট উষধ। ২ ঘণ্ট। পর পর। - | 
. মাকু পিয়াস মল ৬,__এস্থির, বিশেষতঃ লালাগ্রস্থির, স্কীতি ও 


টুয়ালের নিয়ের গ্রন্থি বেদনাযুক্ত হইলে এবং স্পর্শ দ্বারা তাহা অন্নুভব কর 
যাইতে পারিলে ইহা উধধ। লালার নুনাধিক বৃদ্ধি হইতে পারে। 
প্রতিদিন।দুই বার। 
এপি ৬১ _গল-ঘধো, শোথের স্তায় স্কীতি, ফেকাসে লালবন ও 

চকচকে ভাব হয়। শ্বাস-প্রশ্থাস কিঞ্চিৎ কষ্টকর হইয়া পড়ে। ছই খণ্টা 
পর পর। 

মাষ্টার্ডের (রাই সর্ষপ) গুড়া বিঃ গরম জলে প| ডুবাইয়া রাখ 
এবং গল। বেড়িয়া গরম জলপিক্ত পি বাধা উপকারী । 


গুরুতর গল-ক্ষত | 


লক্ষণ।দি ।-_-রোগীর স্বাস্থাভঙ্গ অথবা গগুমালা, উপদংশ প্রভৃতি 
ধাতু্দাধ থাকিলে উপরোক্ত সহজ ক্ষত অপেক্ষাকৃত কঠিন অথবা গুরুতর 
ও রুচ্ছ সাধ্য রোগে পরিণত হয়। | 
গলদেশে সংকোচবোধ, শ্বাস-প্রশ্বাসের কিঞ্চিৎ কৃচ্ছভাব ও গেলার 
বিলক্ষণ কষ্ট হইতে পারে । অন্ান্ত লক্ষণ মধো জর, মুখের হুপন্ধ, লালবর্ণ, 
নানাধিক স্কীতি ও বেদন। প্রধান। নিকটস্থ গ্রন্থি স্কীত হইতে পারে। 
চিকিৎস। ।__ এবনাইট ৩,-_-সগ্রোগে গলমধ্যের শু্তা, 
কর্কশতা, অপ, কিঞ্চিৎ স্বরভঙ্গ, বেদন। ও জ্বর থাকিলে এবং রোগ ঠাণ্ড 
লাগিয়া হইলে। ১।২ ঘণ্ট। পর পর এক মাত্রা। পু 
্‌় বেলাঁডন' ৬১-_গলমধ্য উজ্জ্রল লালবর্ণ থাকিলে? বিলক্ষণ জর, 
নানাধিক মাথার বেদনা ও মুখচোথে লালের আভা! থাকে । গিলিতে 
কষ্ট হয়৷ 


গলক্ষত ৷ ২৮৯ 


মাকু্রিয়াস সল ৬১ মুখে প্রচুর দুর্গন্ধ লাল! । গলার মধ্যে 
কিছু থাকার স্তার় বোধ। গ্রন্থি, বিশেষতঃ নিকটস্থ লাল! গ্রন্থি ফুলে ও 
বেদন। করে। রাত্রে বোন্ুর বুদ্ধি” হয়। উপদংশঘটিত রোগে যদি 
মূলরোগে স্থল পারার ব্যবহার ন! হইয়া থাকে, ইহা! বিশেষ উপকারী । 
প্রতিদিন ছুইবার। 

ল্যাকেসিস ৬১__গলার বামপার্থের ক্ষত দক্ষিণ পার্থ বিস্তৃত 
হইতে পারে। বেদনা ও জালাযুক্ত, ক্ষত, দেখিতে কাল্চে বা বিবর্ণ। 
গলার বাহিরেও হাত সনম না। মুখে দুর্গন্ধ হয়। গল! শুড় শুড় করে 
ও কাসি হয়। তরল অপেক্ষা বরং কিঞ্চিৎ কঠিন বস্ত গেলা সহজ। 
তরল বস্তু গিলিতে নাক দিয়া বাহির হইয়া পড়ে। ৩৭৪ ঘণ্টা পর পর। 

এপিস ৬, -গলায় হুল বেঁধারণ্ম্ায় বেদন! ; কেহ দেখিলে তথায় 
একটি ক্ষুদ্র কাল দাগ দেখিতে পাইবে । জল ভর করার স্ায় স্ফীত স্থান 
ফেকাসে লাল থাকে । আলজিব, তাহার নিকটের বিল্লি ও স্বর-যন্তরে 
উন্ধাংশ বা কপাঁট পর্যন্ত ফুলায় শ্বাসক্ এবং এমন কি কিছু রা 
অসম্ভব হয়। ৩ ঘণ্ট। পর পর। ্ 
” আর্সেনিক ৬) রোগের অতি কঠিন অবস্থার জালাকর বেদনা 
যুক্ত ক্ষত। রোগী অত্যন্ত দুর্বল অপিচ অস্থির । ৬ ঘণ্টাপর পর। 

হিপাঁর সাল্ফ, ৩০--কুতরস্থান অত্যন্ত স্পর্শাসহিষু-_-পারদোপদংশ 
নন ক্ষত ।৪ রোগী বোধ করে যেন গলায় কীটা ফুটিয়া রহিয়াছে। . 
প্রতিদিন ছুইবার | 

ব্য'রাইটা কার্বর ১২, -সর্দির ধাতুবিশিষ্ট পেট মোট। ঘাড় 
ছোট রোগী । « ঝারম্বার সর্দি লাগায় টন্সিল ( আল্জিবের ছুই পার্খের 
সুপারি ন্যায় বিবর্ধিত গ্রন্থি) ফুলে। বারবার ফুলিতে ফুলিতে অবশেষে 
গ্রন্থি সুপারির স্তায় বড় হইয়া স্থায়ী হয়+ তাহাতৈ অনেক সময় গল- 
মধ্যে দর ক্র ক্ষত দেখা দেয়। প্রতিদ্িক একবার । 

৪ ১৪) 


২৯০ গাহস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা1।--গলা বেড়িয়। ঠাণ্ডা জলের পটি, তাহার 
উপর কোমল কলা-পাতা৷ দিয়! ফ্লানেল দ্বার! বাধিয়। রাত্রে শয়ন ক্র! ভাল। 
পারম্যাঙ্গানেট অব পটাস অথবা' করসিভ সাব্রিমেট মিশ্র কুলি দ্বারা ২৩ 
ঘণ্টাস্তর মুখ ধুইলে হুর্ন্ধ নিবারণ হয়। পুষ্টিকর অপিচ সহজ পাচ্য বস্তুর 
আহার ; গেলার কষ্ট থাকিলে তরল আকারে পুষ্টিকর খাছ্য দিতে হইবে। 


বক্তা এবং গাথকদিগের গল-ক্ষত | 


লক্ষণাদ্দি |-_-বে সকল ব্যক্তিকে সময়ে অসময়ে গান 'ও বক্তৃতাদি 
করিতে হয়, কালক্রমে তাহাদিগের এইরূপ রোগ জন্মিয়া থাকে ৷ আমাধিগের 
দেশের যে সকল বাক্তির ষাত্র। গানের ব্যবসায় দ্বর৷ জীবিক1 অর্জন করিতে 
হয়, তাহাদিগের মধ্যেই ইহ অধিকতর দেখিতে পাওয়া যায়। রোগের কারণ 
ইহার্দিগের মধ্যে যথেষ্টই বর্তমান থাকে । অনাহার, সময়ে, অসময়ে আহার 
এবং কদর্ধ্য ও অপুষ্টিকর আহারে ইহাঁদিগের শারীরিক দৌর্বল্য ঘটে। 
তদবস্থায় গলদেশের অন্ন অস্থখ বৌধ করিলেও ইহাদিগকে অতিরিক্ত 
ঠার্ডার মধ্যে অনাবৃত দেহে অথবা গ্রীম্মকালের বহু লোক সমাগম স্কুলে 
অসহনীয় গরমের মধ্যে বাধ্য হইয়া গলাবাজি করিতে হয়। ফলতঃ অপারক' 
স্থলে গঞ্জিক| বা অহিফেনের সাহাব্য লইতেও ইহার! বিরত থাকে না । 
ক্রমেই গলমধ্যের আল্জিৰ প্রভৃতি এবং স্বর-যন্ত্রের উপাদানাদি শিথিল 
ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষতযুক্ত হইয়।৷ গলার বেদনা, স্বরের বিকৃতি অথব। স্বরলৌপ 
ঘটায় অগত্যা ইহার! ব্যবসায় পরিত্যাগ করিতে বাধ্য হয়। 

চিকিৎসা |-__হন্মাস্সেনিস, ৩৮--শিথিল ও কাল্চে- 
লাল গলমধ্যে, নীলাভ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শির। দেখা যাইতে পারে। গলার ব্যবহার 
করিতে ক্ষতের ন্যায় বেদন! হয়। ফলতঃ ইহা গলায় শিরা শোঁণিতের 
আধিক্য ও গলার শিথিলতা নিবারণ করে। ইহার মূল আবুকের কুলির 
বারম্বার ব্যবহার উপকারী । ১২ ঘণ্টা পর পর। 


মুখ-ক্ষত। ২৯ 


কেলি বাইক্রম ৬,_গলায় কেশ ঝুলিক্া থাকার ন্ায় বোধ 
করিলে। অত্যন্ত আট শ্লেন্সা উঠে। তাহা টানিলে সুতার ন্যায় হয়। 
প্রতিদিন ছুইবার । ৪ 

সিলিনিয়াম ৬১কথা কহিতে আরম্ভ করিলেই, অথবা অনেকক্ষণ 
কথ! কহিলে হঠাৎ গল! ভাঙ্গিয়। যায় ও রোগী হথ্‌ করিয়া এক চাপ স্বচ্ছ 
্লে্সা উঠায়, তাহাতে রক্তও থাকিতে পারে। প্রতিদিন ২ বার | 

আর্জেণ্টাম নাই' ৬,_ব্যবসাদার বক্তা ও গাককদিগের বিশেষ 
উপকারী ওধধ। সিদ্ধসাগ্ুর স্তাঁ গ্লেম্মা উঠে।, প্রতিদিন ২ বার। 

ফসফরাস্‌ ৬১-কথ৷ কহিতে কি গান করিতে আদৌ স্বর *ফুটে 
না। প্রতাষে ইহা! বাড়ে ও প্রচুর গ্লক্মা উঠে। প্রতিদিন ২ বার। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসাঁদি 1--রোগের কারণ বলিয়া উপরে যাহা 
বল! হইয়াছে তাহা হইতে সাবধান হওয়া আরোগ্যের মূল উপায়। গ্রাতে ও 
সায়ংকালে গলার ভিতরে ও বাহিরে শীতল জল লাগান উপকারী । পুং রোগী 
দাড়ি গৌপ রাখিতে পারিলে ভাল হয়। স্তুপাচ্য ও পুষ্টিকর আহার আরোগ্যের 
সাহাব্যকারী। 

মুখ-ক্ষত | 

লক্ষণাদি |-__মুখে, জিহ্বায়, দত্ত-মাড়িতে ও গণ্ডের অভ্যন্তরে বা, 
বাহিরে সহজ, কঠিন ও সাংঘাতিক ভেদে নানারূপ ক্ষত হইয়া থাকে । 
ইহা! ব্যদ্কি রিশেষের স্বৃত ব! চিকিৎসক কৃত পাঁরদোপদংশঘটিত মুখ-ক্ষতও 
হইতে পারে । ইহা ব্যতীত শিশু ও গর্ভবতী এবং প্রস্ুতিদিগের মধ্যে 
বিশেষ বিশেষ প্রকারের মুখ-ক্ষত জন্মে । 

সাধারণ ৪ও সহজ মুখ-ক্ষত-রোগ ।-_দাতের মাড়ি অথবা 
গালে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত জন্মে। শরীরের অস্বাভাবিক গরম অথবা পিত্ত বুদ্ধি ও 
এবং অজীর্ঘ ইহার কারণ। প্রথমে মুখ শুষ্ক 'ও গরষ্জ থাকে, পরে ন্যনাধিক 
লালা শ্রাব হয়। অল্প বিস্তর বেদম! থাকে. 


২৯২ গার্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


চিকিৎসা ।-_প্রথমাবস্থয়ি এন্ন্নাইউ ৩ *-_২1৩ ঘণ্টাস্তর 
ছুই তিন মাত্রা, পরে প্রতিদিন ২ বার স্মনার্ক ক্নভন, ৬; গরম জলে মুখ 
পরিস্কার রাখিবে। ূ 

উপরে যাহ! লিখিত হইল তদপেক্ষা গুরুতর মুখ-ক্ষতে বিশেষ 
বিশেষ রক্ত-হীনতা বুঝায় এবং বিশেষ অজীর্ণদোৌষ প্রকাশ করে। ইহাতে 
দস্ত-মাড়ী, তপ্ত, স্ফীত ও স্পঞ্জের ন্যায় হয় এবং দত্ত-মুল হইতে তাহ। 
অপস্থত হইয়া পড়ে । প্রশ্বাস বায়ু দুর্গন্ধময় হয়। অত্যন্ত দুর্বলতা জন্মে। 
মুখ হইতে রক্তমিশ্রিত লাল) নির্গত হইতে থাকে । | 
পচিকিৎস। |-__হাইড্য।টিস্‌ ৩৮,-ইহা এইরূপ সর্ক- 

প্রকার মুখ-ক্ষতেরই অতি উৎকৃষ্ট ওঘধ ? প্রথম রোগাক্রমণে ইহার প্রয়োগে 
ফল না পাইলে অন্ত উষধ প্রয়োগ কর! উচিত। মুখ হইতে প্রচুর, ঘন, 
আটা শ্লেক্স। নির্গত হয় । জলসহ ইহার মুল আরকের কুলি ব্যবহারে 
বিশেষ উপকার দর্শে। ২1৩ ঘণ্টা পর পর সেবন। 

ব্যপ্টিসিয়। ৩৮,__ ক্ষতের অতিশয় পচিত অবস্থায় অসহনীয় পচ। 
গন্থোয় প্রশ্বাস নির্গত হয়। মুখ হইতে চটচটে লাল! নির্গত হইতে থাকে । 
রোগী ছূর্বল ও নিশ্চেষ্ট অবস্থায় পতিত থাকে । ৩ ঘণ্টা অন্তর এক মাত্রা 
করিয়া! সেবন । 

আর্সেনিক ৬_ ইহাও পুর্ব উষধের ন্যায় রোগীর অতি শোচনীয় 
অবস্থার ওষধধ। রোগী অস্থির থাকে, হস জলপান করিতে চাহে। 
প্রতিদিন ৩ মাত্র । 

মামু'রকির ঘা ।__ইহা। যে অতি সাংঘাতিক রোগ তাহা সকলেই 
জ্ঞাত আছেন। ইহা! দেখিলেই গৃহস্থের হৃৎকম্প উপস্থিত হয়। অতি পচা, 
শড়া ঘা হওয়ায় দত্ত-মাড়ি ও গ্রাল খসিয়৷ পড়ে । পচা মাংসের দুর্গন্ধে 
রোগীর গৃহে প্রবেশ করা যায় না। ইহা ন্যায় সাংঘাতিক রোগে গৃহ- 
চিকিৎসুকের উপর কিছুতেই নির্ভর কর! সঙ্গত নহে। কেনন৷ গ্লীহা, হাঁঃ 


মুখ-ক্ষত। ২৯৩ 


ও প্রভূত অহীর্ণ প্রভৃতি ষে সকল মূল রোগ এই সাংঘাতিক ও শোচনীয় রক্ত- 
হীনত। আনয়ন করিয়! রোগ উৎপন্ন করে, উপযুক্ত চিকিৎসক ভিন্ন তাহাদিগেয় 
প্রতি লক্ষা রাখিয়া ওধধাদির ব্যবস্থাকর! অন্ঠের পক্ষে সম্ভবপর হয় না। 
চিকিৎসক অপ্রাপা হওয়ার পক্ষে নিয়ে স্থলভাবে চিকিৎসার উল্লেথ করা গেল। 

চিকিৎসা |-__-এলপ্যাথিক ডাইনিলউউ শ্সিিউন্বিক্ে- 
ডিন এসি ৩ ভাগ ৮ ভাগ জলে মিশ্রিত করিয়৷ ২ ঘণ্টা» পর পর 
স্থানিক প্রয়োগ। ন্সিউল্লিস্পেটিন্ এসিড, ৩৮ ও 
ল্য [স্িস্ত। ৩৮ পর্যায়ক্রমে একু ঘণ্টা পর পর সেবন। ইহাতে 
ক্টেগীর উপকার না৷ হইয়! ক্রমে দৌব্ধল্য বা পতনাবস্তার বৃদ্ধি হইতে 
থাকিলে (তেলন্সিক ৩০, দুই ঘণ্টা পর পর সেবন। 

প্রস্ততি অপরিমিত কাল পর্যন্ত ন্তন্ত দান করিলে শারীরিক দৌর্ধল্য 

বশত: অজীর্ণের ফল ন্দরূপ প্রসৃতি-মুখ-ক্ষত হয়। মুখের প্রদাহ হাওয়ায় 
জিহব। ও গণ্ডভান্তর প্রভৃতি স্থানে ক্ষত জন্মে । অতি তরল ও ঠাঞ্জ বস্ত 
ভিন্ন প্রস্থতি কোন প্রকার গরম, স্কুল বা ঘনতর বস্তব আহার করিতে পারে ন|। 

চিকিওস। | হাইভ্যা্ডিন, ৩১৮.,_ ইহা ৫ গ্তকান 
প্রকার সহজ মুখ-ক্ষতের উৎকৃষ্ট গুঁধধ ৷ মুখ হইতে প্রচুর ঘন ও আটা 
্লম্মা নির্গত হয়। প্রতিদিন তিন বার দেয়। 

চায়না ৬, প্রস্থতির অজীর্ণঘটিত প্রাত্যুষিক উদরীময় ও দুর্বলতা 
নিবারণে ইন মহৌষধ । হাইড্যাচ্ষ্টিজেল্ল পরে প্রঘোজা। প্রতি 
দিন তিন বার। 

আর্সেনিক ৩০,- প্রস্থতির ভয়াবহ দৌর্বল্য ও নাড়ীর ক্ষীণতাদি 
দোষ নিবারণে প্রযোজ্য । প্রন্থৃতি অস্থিরত| ও উৎকঠ্। প্রকাশ করে ও 
অত্যন্ত তৃষ্ণা থাকে । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস! 1-_স্তন্ত দান বন্ধ করিতে হইবে। জল- 
মিশ্রিত হাইড্যান্টিসের মূল আরকেরএুলি উপকারী । . দৈনিক 


২৯৪ গাহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


৩1৪ বার বাবহাধ্য। সহজপাচ্য পুষ্টিকর আহার ও সকাল বিকালে মুক্ত 
বায়ুতে মৃছু ভ্রমণ ও শ্রম অবলম্বনীয় | 
জাড়ি-ঘা বা খুস্‌। 
ইহা প্রধানতঃ দ্রগ্ধপোধ্য শিশুদিগের রোগ । জবরের, যক্ষ্াকাশের, 
কর্কট ও অন্তান্য ক্ষয়কর রোগের শেষাবস্থার রোগীদিগেরও এরূপ মুখ-ক্ষত 
হইয়া থাকে | রোগীর, বিশেষতঃ দ্বিতীয় প্রকার রোগীর ইহ অতি সাংঘাতিক 
দুর্বলতা প্রকাশ করে । ক্ষত দেখিলে, বোধ হয় যেন জিহ্বা, গাল ও গল- 
মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছুপ্ধের চাপ বা ছানার %ও লাগিয়া রহিয়াছে । স্বাস্থ্যহীন 
শিশু বা অপয়াপর রোগীর মুখ-সংলগ্ন ছগ্ঠুকণাদিতে একরূপ কাঁটাণু থাকো । 
চিকিৎসা ।-_বোরাকৃস্‌ টি.টু.৩* ইহার পক্ষে, বিশেষতঃ 
শিশুদিগের রোগের ইহাকে একমাত্র ঁধধ বলিলেও বল! যাইতে পারে। 
তিন ঘণ্ট৷ পর পর সেবন। জলমিশ্রত সোহাগার কুলির বাবহার কৰিলে 
অথবা 'নেকড়া। বা তুলি ভিজাইয়া৷ উহ! শিশুদিগের ক্ষতে লাগাইলে কীটাণু 
দূর হওয়ায় শীঘ্র ক্ষত আরোগ্য হয়। 

'বেন্জইক এসিড. টিটু ৬৮, মুত্রে কষ্টপ্রদ দুর্গন্ধ থাকিলে ৃ্‌ 
ইহ! প্রযোজ্য । ইহার সহিত উদরাময় থাকিলে ভাহাও উপরিউন্তর্ূপ 
হুর্ণন্বময় হয়। শিশুর জিহ্বার উপর সাদ। পুরু লেপ পড়িয়। যায়। তিন 
ঘণ্টা পর পর সেবন। ইহ দ্বার' প্রস্তত জলেও মুখ ধৌত করা যায়। 

আর্সেনিক ৬, রোগীর অতি দুর্বল ও সংবাতিক অব্থার অতান্ত 
তৃষ্ণা, অস্থিরত। এবং ব্যাকুলতা প্রকাশ পাইলে । ৩ ঘণ্টান্তর সেবন। 

আনুসঙ্গিক চিকিৎস। 1___শিশুর খাস্ভের যথ। সম্ভব পরিবর্তন 
(করা উচিত। স্তন্তদানাস্তর স্তনের বোট ও শিশুর" মুখ গরম জলে 
বিলক্ষণরূপ পরিফার করিবে । বিন্বুক, চামচ, বাটি ও বোতলাদি গরম জলে 
ভিজ্ঞাইয়৷ পরিষ্কার রাথিবে। বোতল সংলগ্ন রবারের নল বিলক্ষণ নির্মল 
বাথ সঙ্গত । রবারের বৌট প্রত্যেক বারই নূতন হইলে ভাল হয়। 


লেকচার ৫৪ (10708 71৬.) 


অপাক বা অজীর্ণরোগ | 


লক্ষণাদি |-__দেহের পুষ্টিরক্ষার জন্য নিত্য ও নিয়মিত আহারের 

প্রয়োজন। সুস্থ ব্যক্তির দৈহিক প্রয়োজনানুরূপ তুক্তবস্ত গরিপাকের 
শক্তি বর্তমান থাকে । জল, বাযুখতু, দেশ, কাল ও পাত্র নির্বিশেষে জন- 
সমাজ বহু কালোপার্জিত বন্ুদশিতা ভ্রারাই প্রধান্তঃ খাগ্যের প্ররৃত্যাদি 
স্থির করিয়। আবহমান কাল স্বাস্থ্য ও দেহ রক্ষা করিস আসিতেছে । প্রাকৃত 
পক্ষে বিজ্ঞান শান্তর তাহ৷ হইতে আদর্শ গ্রহণ করিয়! খাগ্যবিষয়ক নিয়মাবলী 
বিধিবদ্ধ করিয়াছে । অতএব স্বাস্থ্যরক্ষী করিতে হইলে আমাদিগকে বনু- 
দশিতালব্ধ অথব৷ শান্ত্রসম্মত খাগ্যাদি বিষয়ক নিয়মেব্র অধীন হইয়া চলিতে 
হইবে। তন্থায় এই দেহক্ষেত্র সহজ অজীর্ণ ও উদরাময়াদি সাক্ষাৎ এবং 
বহুবিধ সাংঘাতিক পরোক্ষরোগের লীলাক্ষেত্র হইবে। 

দস্তরোগ জন্ত অথবা অসাবধানতা৷ বা! অভ্যাসবশতঃ থাস্ভবস্ত উপুযুক্ত- 
রূপ চর্বিত না হওয়া) অত্যধিক অথবা পুনঃ পুনঃ অনিয়মিত সময়ে 
আহার কর]; গুরুপাক অথবা অপাচ্য বস্তুর আহার) এবং হুর্ববলতা)৪ 
অনিদ্রা ও শ্রমবিশ্রামাদির নিয়ম রক্ষা না কর! অপাকের কারণ হইয়া 
থাকে। ৪ 

ক্ষুধামান্দ্য ) অক্লোদগার ; বুক জালা, অমর, শ্রেক্সা এবং নানারূপ 
পরিপাকের অবস্থায় ভুক্ত বস্তর বমন; শুভ্র ব1 হব্রিদ্রাবর্ণ জিহ্বালেপ; বিকৃত ৬ 
স্বাদ; আমাশয়ের "বেদনা ; পেট ফলাপা ; পেটের গুরুত্ব ; আহারে অনিচ্ছা; 
মাথাধর! ;) এবং উদরাময় অথব। কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি অজীর্ণরোগের সাধারণঞ্চ 
লক্ষণ । অজীর্ণরোগের তরুণ অবস্থায় সাবধান ন। হইয়। যথেচ্ছাচার করাই 
পুরাতন ও স্থায়ী রোগের মুলীভূত কারণ ৷ 


২৯৬ গাথা স্থান্থ্যি ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


চিকিৎসা |__নাকৃস্‌ ভমিকা ৬, ৩*__অযথাকালে আহার, 
মদ্যপানসহ মাংসাদিযুক্ত মসলাদার গুরুপাক বস্তর আহার ও রাব্রিজাগরণ 
প্রভৃতি প্রযুক্ত অজীর্ণ রোগে কোষ্ঠকদ্ধ ও পিতৃদোষঘটিত নানাপ্রকার অস্থুখু 
হয়। নকৃস্‌, ৬ ক্রম ক্রম, প্রতিদিন দুইবার, ৩০ ক্রম হইলে একবার । 


পাস্সেটিলা নি বস্ত অথবা শৃকরের মাংস ও পিষ্টক 
ভোজনে অজীর্ণ। প্রাতঃকালে মুখ যেন-পচিয়! থাকে । ইহার উদরাময় 
প্রায়শঃই রজনীতে হয়। প্রতিদিন ২ বার। 

ইপিক্যাক ৬, বরফজল পান অথবা বসাধুক্ত বস্ত, পিষ্টক, 
মিঠাই বা অন্তান্ত গুরুপাক বস্ত আহারে অজীর্ণরোগের ইহা! প্রধান ওষধ। 
জিহ্বা পরিষ্কার থাকে অবিরত বিধমিষা ও বমন ইহার পরিচায়ক। 
৩ ঘণ্টান্তর এক মাত্র! । 

আর্সেনিক ৩০, - বরফের ঠাণ্ডা লাগা, বসাপ্রধান বস্তুর আহার ও 
ড্রেণের পৃতিগন্ধের আস্াণ প্রভৃতি রোগের কারণ। গ্ান্ন্হেনে রোগ 
আরোগ্য ন! হইয়। অত্যধিক তৃষ্ণা, ছট্ফটি প্রভৃতি গভীর লক্ষণ উপস্থিত 
হইকে। প্রতিদিন দুইবার । 

চায়না ৬, চুণ। ঢেকুর, পেট ফাঁপা, অজীর্ণ ভুক্ত বস্তর ব্মন,' 
,অজীর৭ণ তুক্ত বস্তর উদরাময় প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। রক্ত রসাঁদির অপচয়ে 
দুর্বল ব্যক্তিদিগের রোগের ইহা ষঘ। কখন কখন আমাশয়ের এর নিষ্রি 
অবস্থা জন্মে যে, তাহাতে ভূক্ত বস্ত অনেককাল পর্যাস্ত পেটে চাপ বীধিয়৷ 
থাকার ন্যায় বোধ হয়; রোগীর ক্ষুধা, ভৃষ! কিছুই থাকে না। ৩ঘণ্টাপর পর। 

কার্বব ভেজিটেবিলিস ৩০,-মস্য, মাংস প্রভৃতির অমিতাচার, 
রাত্রি জাগরণ এবং অন্যান্ত নানাপ্রকার অত্যাচারে (ভ্স্বাস্থ্য ও ছুর্ববল 
€ব্যক্তিদিগের রোগের ওধধ। তুক্ত বস্তু পচিয়া! পেট ফাঁপে ও'ঢেকুর পচা গন্ধ 
ছাড়ে। ৬ মল পচা গন্ধের হয়। প্রতিদিন ২বার। 

এট্টিম ক্ুড টিটু, ৮” পালতসক্টিলালল, প্রায় তুল্য । 


অপাঁক বা অজীর্ঘরোগ । 1. ২৯৭ 


জিহবায় দুপ্ধের সরের ন্যায় পুরু লেপ থাকে । বিবমিষা ও বমন। 
বমনের আধিক্য ইহাকে প্প।তুন্চন হইতে প্রভে্? করে। প্রতিদিন ৩ বার। 
ব্রানিয়। ৬ হূর্যযতাপে অত্যন্ত গরম শরীরে ঠাণ্ডা জল পানে-_ 
ধেঞ্জন পরিশ্রমের পর অথবা সুধ্যতাপে শরীরের অত্যন্ত গরম অবস্থায় ঠা 
পানে ইহার রোগ হয় । পেট বেদনা করে ও অত্যন্ত ফাপে। কোষ্ঠবন্ধে 
কাল, শু ও অতিরিক্ত মোটা! ন্তাড়ের মলতাগ হয়। প্রতিদিন ৩ বার। 
লাইকপোডিযাম ৩০, যকৃত দোষ থাকে । অল্প খাইলেই পেট 
ভরিয়। যায়। অগ্র ও পেটফীপাঁদি কষ্ট বেলা ৪টা হইতে ৮টা পধ্যস্ত বেশী 
থাকে। কোষ্ট অপরিষ্ণার। প্রতিদিন ২ বার। 
ক্যান্কে কার্বৰ ৩০,_-অনেকেই অল্নরোগের বুকজালা নিবারণ জন্য 
চা খড়ি খাইয়। থাকেন। ইহাতে জালার সাময়িক নিবুত্তি হইলেও মুলে 
রোগের বৃদ্ধি হয়। ইহাদিগের পক্ষে ব্্যাক্ক্রেলিন্সা উপযুক্ত ও নির্দোষ 
ইধধ। কাপড় আঁটিয়া পরিতে ন৷ পারা, ঠাণ্ডা খাগ্যবস্তুতে ইচ্ছা, মুখে 
অগ্নাস্বাদ অল্প বমন, উদরাময়ের বিষ্টার অল্প গন্ধ! ও মাথাধয়া প্রভৃতি লক্ষণযুক্ত 
পুরাতন রোগে ইহা উপযোগী । প্রতিদিন একবার সেবন করিখা উপ্লুকার 
» বুর্ঝিলে ধধ বন্ধ। গণমালা ধাতুর রোগীর পক্ষে বধ বিশেষ উপধোগী। 
হননল্হাল। ৩০৮ সন্দেহ বাতিকগ্রন্থ রোগীর পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী ।*শারীরিক পরিশ্রম না করিয়া! কেবল পুস্তক পাঠ করিলে ধাহাদের 
রোগ হয় তাহারা ইহার ব্যবহার করিতে পারেন। ইহাদিগের অধিকাংশের 
অর্শ থাকে । রোগে উপকার না হওয়া পর্যন্ত প্রতিদিন একবার। 
পুরাতন অজীর্ণ রোগে__নাক্দ্‌ভ, পাল্স্‌, হিপার সাল্ধার,, 
রায়নিয়া, কার্ব্বেজ; ক্যাকে. কার্ক ও মাকুরিয়াস্‌। 
তরুণ রোগে__নাকম্‌ভ, পাল্দ্‌) কলসিস্থ) হাইড্রা্টিস্‌।ঝ 
মানসিক ভাবের বিকারবশতঃ রোৰগ-_একনাইট (ত্রাস 
জন্ত )) ক্যামমিল। ( ক্রোধাদি উত্তেজন)০ ইগ্লেসিয়] (শোকবশতঃ ) 


২৯৮ গাহ্‌স্থ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


শিশুর অজীর্ণ__ক্যাক্কেরিয়। ; ইপিক্যাক ১ মাকুরিয়াস, নাক্স 
ভ., পাল্ন্‌। 

বৃদ্ধদিগের অজীর্ণ__কার্বভেজ % নাক্্‌ মস্‌) ব্যারাইটা | 

গর্ভবতী স্ত্রীলোকের-__আর্স- 3 ফেরাম্‌.; ইপিক্যাক., এন্টি, 
ক্রু, ক্রিয়োসোট.; ফনফরাস্‌, পাল্ম্‌। 

বিশেষ বিশেষ ভুক্তবস্তঘটিত অজীর্ণরোগের ওষধ। 

অস্্, ঠাণ্ডা বস্ত _ফল, বরর্ফাদি অথবা কুল্পি বরফ-_ 
আর্মেনিক। 

ফল-বায়নিয়! । 

মাখম, চর্ব্বিযুক্ত মাংস, মাংস, .অথবা চার্বিযুক্ত 
শুকরের মাংস-__কাব্বতেজ,। 

ফল অথবা ছুঞ্ধী _ চায়না। 

কফি, শীতল খাছ, দেশী মছ্য, ব্রাপ্ডি প্রভৃতি মগ্ধা, 
অথব! তামাকু__নাক্স্‌ ভমিকা। 

মাখম, চর্ব্বিবুক্ত খাদ্য, ফল, উঞ্ খাছ্, পচ। খাছ, চর্বির 
যুক্ত শুকরাদির মাংস, পিষ্টক বা তামাকু-__পাল্সেটিলা। 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি ।-___অজীর্ণ রোগকে কখনই অবহেলা 
কবর! উচিত নহে । ইহা যেমন সাক্ষাৎভাবে শারীরিক ক্লেশ ও অকর্ণাতা 
জন্মায়, তেমনি পরোক্ষভাবেও অনেক প্রচ্ছন্ন রোগকে স্পষ্ট করিয়া! শরীর 
ক্ষয় করে। অজীর্ণ রোগীদিগের পক্ষে সাদাসিদে ও স্ুপক আহার্ধ্য 
উপকারী । নিয়মিতকালে সুচর্বিত বস্তু ক্ষুধা! রাখিয়।৷ ভোজন কর! বিধেয়। 
প্রতিদিন নিয়মিত ব্যায়াঘ এবং সকালে বিকালে পরিফার বায়ুসেবন ও ভ্রমণ 
কর্তব্য। 


বিবমিষা ও বমন। ২৯৯ 


অজীর্ণ রোগের উপসর্গ । 
অক্লোদ্গার, মুখ দিয়! জুল উঠা বা৷ ওয়াটার 
ব্র্যাশ, উদরাধ্মান এবং বমনাঁদি । 

লক্ষণাঁদি |-___ইহা। অজীর্ণঘটিত অল্নরোগের লক্ষণ বা উপসর্থস্বরূপ | 
আমাশক় আাবের উগ্রতা নিবন্ধন ইহা জন্মে। আমাশয় হইতে গলা পর্য্যস্ত 
তাপ অথবা জালাবোধ হয়, এবং রোগী ঝলকে ঝলকে তরল ও অন্্ অথবা! 
তিক্ত জল উঠাইতে থাকে । আঁনক*সময় তাহার বমনও হয়। 

চিকিৎসা ।__ন্নাব্স্ভন্সম ৬,_মগ্ভপান ও রাত্রিজাগরগ্রাদি 
প্রযুক্ত রোগ। কোষ্ঠ পরিক্ষার হয় নঈ। রোগ প্রাতঃকালে বাড়ে। প্রতিদ্দিন 
ছুইবার। 

সাল্ফার ৩০, _পুরাতন রোগে উপকারী (অজীর্ণ রোগ দেখ )। 

কার্বব ভেজ ৬,__ইহাও পুরাতন রোগে ভাল। পেটে প্রচুর 
বায়ু জন্মে। জজ্ঘ| বা ঠ্যাং ঠাণ্ডা ও চটচটে থাকে । প্রতিদিন দুইবার । 

আর্সেনিক ৩০)__ক্চান্কধ ভিজেল্ পর 5৮ ও 
অস্থিপ্িতাদদি আসিলে ইহায় ব্যবস্থা করিবে। প্রতিদিন ছুইবার। 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি | __-অজীর্ণ রোগের পক্ষে যে সকল 
ব্যবস্থ। লির্িত হইয়াছে তদনুসারে চলিতে হইবে৷ চা-পাঁন সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । 


/ বিবমিষ! ও বমন । 
লক্ষণাদি |__-বিবমিষা বা বমনের চেষ্টা ও বমন, কেবল অজীর্ণ 
বশতঃই হয় না। জ্বর, কলেরা, শিরোরোগ প্রভৃতি নানাপ্রকার রোগের 
লক্ষণরূপেও আন্তান্ঠ বিবিধ কারণে নানাধিক বিবমিষ! এবং সহজ বা অতিশয় 
কষ্টকরবমন হইয়া থাকে । কৃমির বর্তমানতা শিশুর বমনের একটি প্রধান 
কারণ। ইহ! ব্যতীতও গভিণী ও মগ্যপার়ীর অতীৰ র্রেশসাধ্য প্রাতর্বমন 
সর্বজন প্রসিদ্ধ ঘটন!। 


৩০০ গাস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


কখন কখন অতি কঠিন ও যন্ত্রণাকর বিবমিষ! বমনে শেষ হয়। কখন 
বমনাস্তেও বিবমিষ! সমভাবে থাকিয়া যায় । কখন বা বিবমিষা না হইয়াও 
উপদ্রব রহিত বমন হয়। বমনে সরল ও স্ুল, বিরস, কষা, লোস্ত তিক্ত, 
অল্প ও রক্তময় পদার্থ এবং ভুক্ত বস্ত ও কৃমি গ্রভৃতি নানাপ্রকার বস্ত উঠিতে 
পারে । পিত্ত ও শ্রেন্মা, বমিত পদার্থের সাধারণ উপাদান। 
চিকিৎসা _ ইপিব্ত্যা্ ৬,কষ্টকর বিবমিষা সহ বমন। 
বিবমিষা অবিরতভাবে চলিতে থাকে । অন্ধ ঘণ্ট। পর পর দেয়। 
আর্সেনিক ৩০১ -বমনসহ মুঁছ্দার ভাব থাকিলে ও রোগী 
উৎরুঠ প্রকাশ করিলে । আধ ঘণ্ট। পর পর সেবন। 
ভিরেটাম ভিরিডি ৩০)-_রোগী অত্যন্ত অসোয়াস্তি বোধ 
করিলে ও পেটে কিছু যাওয়ামাত্র জোরে বা সবলে বহিনিক্ষিগ হইলে। 
আধ ঘণ্টাস্তর আর্স সহ পধ্যায়ক্রমে প্রযোজা । 
এ্টিম ত্রুড ৬__অপরিমিত আহার নিবন্ধন বিবমিষা! এবং পিত্ত 
ও শ্লেম্সার বমন। কিছু আহার বা পান করিলে রোগ বাড়ে। উদগার, অক্ষুধা 
এবং জিহ্বায় শাদা ও পুরু লেপ থাকে । আধ যণ্টান্তর ওষধ প্রযোজ্য 
| নাকৃন্‌ ভমিকা! ৬১ মগ্ভপানাদি অত্যাচারে বমন। কোষ্ঠবন্ধ, 
কাঠবমি, মুখের শুফতা, হিক্কা1! ও যকৃতের জড়ত! । প্রতিদিন ৩ বার। 
| ক্যামমিলা ১২১__শিশুর ভূক্তবস্তর বমন। শিশু বড় অস্থির 
থাকে, কান্দে, এবং তাহাকে কোলে করিয়। না৷ বেড়াইলে ন্লির হয় না। 
অর্থ ঘণ্টা পর পত্র । 
ককুলাস ৩ ১১___গাড়ি, নৌকা বা! জাহাজে ভ্রমণকালের বমন। 
আধ ঘণ্ট। পর পর সেবন । 
*₹. ক্রিয়োজোট ৩ ৮ ,--আহারের অনেক সময় পরে সমস্ত তুক্তবন্ত 
বমন হইয়া! যায়। হাক্পোদগার, হিক্কা। গভিণীর বিবমিষা। প্রতিদিন 
তিনবার ওঁধধ সেব্য। 


বুক্ত-বমন। ৩৩১ 


রপঞ্ত-বমন । 

এ রোগ কখনই উপেক্ষণীয় নহে। যেহেতু রোগী অনেক সময়েই 
ন্নাধিক কালবিলম্বে, কখন বা হঠাৎই অতি সাজ্ঘাতিক অবস্থায় উপনীত 
"হইতে পারে। অতি শীঘ্র বিচক্ষণ চিকিৎসকেব্র সাহাযা পাওয়া কর্তব্য । 
আজন্ম ধাতুগত দোষ, আমাশয়দেশে আঘাত এবং ম্যালেরিয়া জন্য গ্লীহার 
বিবৃদ্ধি প্রভৃতি নানাবিধ কারণে রক্তবমন হইয়া থাকে । কখন কখন 
্রাস্তিবশতঃ রোগী যক্মাকাশের রক্ত, ক্ষত দত্তমাঁড়ির রক্ত ও গলার ক্ষতের 
রক্ত মুখে সঞ্চিত হইলে বমনের বেগসহ নিক্ষেপ করিয়া রক্তের বমন 
বলিয়া বিশ্বাম করে। অন্পন্ধান দ্বারা! এ বিষয়ে স্থির নিশ্চিত হওয়! উচিত। 

চিকিৎসকের আস! পর্য্যন্ত উষধের বীবস্থা £-_ র 
একনাইট ৩৮১৪ ইপিকঢ়াক ৩৯ ১২০ মিনিট পর পর 

পর্ধ্যায়ক্রমে । 
আপিক] ১৮ )__আঘাতবশতঃ রোগ হইলে । ১০ মিনিট পর 
পর একমাত্রা | 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি।_ রোগীকে সম্পূর্ণ স্থি্জ ক্রস্থায 
*রার্খিতে হইবে । রোগী কথাও কহিবে না, ঘরেও কোন প্রকার গোলমাল 
হইতে পাইবে না। ঘর ঠাণ্ডা রাখিতে হইবে) রোগী ঠাণ্ড। বস্তু পানা 
হার করিধে। সম্ভব হইলে বরফ মুখে রাখিয়া তাহার জলপান করা 
ভাল। কিছুতেই রক্তবমন নিবারিত ন। হওয়ায় রোগীর অবস্থার সাজ্ঘাতি- 
কতার দ্রিকে গতি হইলে যতদূর সম্ভব গরম জল পান করাইলে অনেক 
সময় রক্ত বন্ধ হইয়। থাকে । 


, * নানাপ্রকার বমনের ওবধ | 
উদ্ররশূলসহ বমন-_-আর্সেনিক ; ভিরেট্রাম ভিরিডি | 
উদরাময় সহ বমন-_আর্সেনিকাম ; ভিরেট্রাম ; 


৩০২ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


আইরিস ভার্সিকলর-_ইহাতে অস্্, তিক্ত অথবা পিতৃময় পদার্থের 
বমনসহ জলবৎ ্ল্লেম্মা, “অথবা সবুজ উদরাময়, উদরাখ্মান এবং উদরশূল 
থাকে ; পরিপাক পথের জাল! আই্লুরিসের একটি প্রধান লক্ষণ । 
ভুক্ত বস্তুর বমন-_ আর্সেনিক (পুরাতন রোগ ); ইপি-* 
ক্যাক ; নাকৃন্‌ ভমিক। ; ক্রিয়োসোট ; পাল্সেটিল! | 
প্রচণ্ড বমন-__আর্সেনিকাম ; নাকৃস্‌ ভমিকা ; ভিরে- 
টাম; এপমফিয়া__ইহাতে হঠাৎ বনন হয়) বিবমিষ! থাকে নী 
বেদনাহীনত| ; পরিষ্কার জিহবা ) ও শিরঃশুলের অভাব থাকে । 
" বমনে অত্যন্ত দুর্ববলতা-_আর্সেনিক ; ভিরেট্রাম। 
গর্ভিণীর বমন-_ইপিক্যাক ; নাকৃস ভমিকা ) ক্রিয়ো- 
সোট ; ক্যালকেরিয়া কার্ববৰ (অগ্র বনে )। 
কৃমি বশতঃ বমন-_সিনা, ৩৯, ৩০। 
লবণাক্ত বমন--পাল্সেটিল! | 
, আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি ।___আমাশয়ে ভুক্ত বস্ত থাকিলে গরম 
জল পান করাইয়া বমনের সাহাধ্য করিবে । তাহাতে বমনের কষ্ট নিবারণ হয়। 
বিষপান বমনের কারণ হইলেও শর প্রকারে বমনের সাহায্য করিবে ও ডাক্তার 
* ডাকাত পাঠাইবে | সাধারণ বিবমিষা ও বমন নিবারণে বরফ ও ডাবের জল 
পান করান যায়। বমননিবারিত হইলে কিছু কাল স্থূল পদার্থ আহার না 
দিয়! বালিসিদ্ধ প্রভৃতি তরল থাগ্য ঠাণ্ডা করিয়া আহার করান বিধি। 
উদ্র-স্ফীতি, উদরাধ্মান বা পেট ফাপা। 
লক্ষণাঁদি ।-_:রোগ তরুণই হউক, আর পুরাতনই্‌ হউক ভুক্ত বস্তুর 
&অপরিপাক বা বিলম্বে পরিপাঁকবশতঃ উদরাখ্ান জন্মে । আহারে অসাবধানতা৷ 
এবং অতিরিক্ত ফল ও শাক সব্জি আহার ইহার বিশেষ কারণ মধ্যে গণ্য। 
কেহ কেহ ছুপ্ধপান, বিশেষতঃ কম জালের দুগ্ধ পান করিলেই উদর 


পেট ফাঁপা । তত 


বায়ুপূর্ণ হয় । কখন কখন উ্দগারে ও বাত কর্থে বায়ু নিক্মণস্ত হয়। 
কখন কখন মোটেই তাহ হয় না, উদর স্তম্ভিত হুইয়! থাকে । নিজ্মাস্ত বায়ু 
গন্ধহীন, দুর্গন্ধ, টৌয়াগন্ধ অথবা পচ। ্ীন্বযুক্ত হয়। উদদরের উচ্চতা, গড় 
গড় ডাক, এবং কখন কখন বেদন] ইহার অন্তান্ লক্ষণ। ইহা কখন 
কখন গুল বায়ু ব৷ হিষ্টিরিয়ার লক্ষণরূপেও উপস্থিত হয়। 

চিকিৎসা ।__নাকৃস্‌ ভমিকা ৬১__অত্যধিক পেট ফাঁপার 
আহার ও পানাস্তে বুদ্ধি হয়; কোষ্টবদ্ধে নিক্ষল মলবেগ থাকে তরুণ 
রোগে তিন ঘণ্ট। পর পর, পুরাতনে প্রতিদিন ছুইবার। 

কার্বব ভেজ ৬, _সামান্ত কিছু আহারেই পেট ফণাপে; সাধাব্লণতঃ 
উদরাময় থাকে ; ঢেকুর ও বাতকর্মে, বিশেষতঃ পুরাতন রোগে, পচ। গন্ধ 
পাওয়াযায়। নাকৃসের স্তায়*সেবন! 

চায়না ৬, চর্বিযুক্ত মাংস, ফল ও অন্তান্য বায়ুজনক বস্ত-আহারে 
পেট ফাঁপিলে) পেট বেদনার উদগারে উপশম ন! হওয়া এবং আহারের 
পর তিক্ত উদগার উঠা ইহার অন্যান্ত লক্ষণ। নাকৃসের স্তায় সেবন। 

লাইকপোডিয়াম ৩০,» অপরাহ্ণ ৪ট1 হইতে রাত্রি আইটা৷ প্রর্য্যস্ত 

» পেট*ফাপার অত্যন্ত বৃদ্ধি, কোষ্ঠ অপরিষ্কার, অক্লোদগার, পেটের ভার্ক এবং 

বায়ু আটকা ইয়া থাকায় পেটের বেদনা । নাকৃসের শ্তায় সেবন করিবে। 

ইপ্লেসিয়া ৬, কোষ্টবদ্ধের সহিত পেট ফণাপা) হিষ্টিরিয়। ধাতুর" 
রোগীর পক্ষে বিশেষ উপযোগী । রোগের উপস্থিত সময়ে ৩ ঘণ্টাস্তর । 

নাকৃস মক্কেটা ৩৮, হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ সহ অত্যন্ত পেট ফণপা ১ 
উচ্চ হাস্ত করিয়া! উঠিতে পারে । ২ ঘণ্টা পর পর সেবন । 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি |__-অজীর্ণ রোগবৎ। 


লেকচার ৫ (750গ 7৬.) 


আমাশয়ের খল্লী ( খাইল ধরা! ) বা! পেটের 
কশিয়। ধরা বেদনা ; এবং উদর-শুল । 


লক্ষণাদি ।__কেহ কেহ অনেক সময়েই ইহা হইতে কষ্ট পাইয়া 
থাকেন। প্রচণ্ড আক্ষেপ যুক্ত বেদন৷ হটাৎ আক্রমণ করায় রোগী জড়সড় 
হইয়া থাকেন। শব্দের সহিত উদগার উঠে। 
চিকিৎসা! ।-_নাকৃপ ভাঁমক ৬, ও ককুলাস ৩%, ২০ 
মিনিট পর পর পর্যায়ক্রমে সেবন। 
শুল-বেদনা, উদর-শুল বা কলিক। 
লক্ষণাদি |___বেদনার কারণান্ুসারে উদর-শূল রোগ ভিন্ন ভিন্ন 
নামে বিশেষতা লাভ কষিম্লাছে। তন্মধ্যে পিতৃশুল, অন্ত্রশূল, বায়ু- 
শুল) সীসক-শুল বা! লেড কলিক, আক্ষেপিক শুল, ও 
কমি-শুল প্রধান । ইহা ব্যতীতও শৈত্য সংস্পর্শঘটিত শূল, প্রদাহিক 
শুল এবং আহার সংস্ষ্ট শূল বলিয়াও প্রভেদ করা যায়। শিশুর শুল, 
গভিণীর শুল ও খতু-শুলের বিষয় আমরা স্থানান্তরে উল্লেখ কৰিব। 
উপরিউক্ত সর্বপ্রকার উদর-শূলের কিঞ্চিৎ তারতম্য বিশিষ্ট বেদনা, 
সাধারণ লক্ষণ। এজন্য বেদনার তারতম্যাপেক্ষা তাহার আনুষঙ্গিক লক্ষণা- 
হুসারে ওঁষধের প্রয্নোগই সফলতার মূল। নিয়ে আমর তদনুসারে ওষধের 
নির্বাচন করিতেছি £₹-_ € 
৮. পিত্ৃঁ-শুল ।- _আমাশয়ের দোষ-_তিক্তাস্বাদ, লেপযুক্ত জিহ্বা, 
বিবমিষা ও বমন, তৃষ্ণ: কঠিন কর্তনবৎ ও মোচড়ানি বেদনা, অনেক সময়ে 
বেদনার অব্যবহিত পরেই পিত্বের ববন এবং উদ্বাময়--ব্মন ও উদরাময়ে 


উদ্দরশ্ল বৰ কলিক ৩৩৫ 


পিত্ত থাকে, পরেই রোগের শাস্তি হয়। ওঁষধ-ক্যামমিল। ১২ 
মাকুররিয়াস্‌ সল্‌ ৬; নাকৃস্ভমিকা ৬; পাল্সেটিল ৩০ | 

অন্ত্রশুল ।-__পেট কামড়ানি $ *উদরের অতি তীব্র বেদন। থাকিয়া 
থাকিয়া হয় এবং পেটে চাপ দিসে রোগী উপশম পায়) ইহার সহিত সাধারণতঃ 
কোষ্বদ্ধ, পেটের ফাঁপ, বিবমিষা অথবা বমন থাকে । পিত্বশূলের ওষধ। 

বায়ু-শুল |__উদরের তীক্ষ বেধনাব মধ্যে মধ্যে বিরতি হয়) বাযু 
সঞ্চিত হইয়া অথবা আক্ষেপ জন্য (কিম্বা এক সময়েই ছুই কারণ "উপস্থিত 
থাকায় পেট স্ফীত হইয়া উঠে, মধ্ধ্য মধ্যে বোধ হয় যেন পেট ডাকিতেছে; 
চাপে রোগের উপশম । ওষধ--চবক্সনন! ৬, কন্ুুলাহন ৩৪) 
সান্কুভন জন্মি্গ। ৬) পাভন্চ্নেটটিল। ৩০। 

আক্ষেপিক শুল ।-_ইহার লক্ষণ অনেকাংশে বাযুশূলের স্তায়। 
ইহার সহিত উপরে বায়ু থাকিতে পারে, নাও পারে। অনেক সময়েই 
উদরাময় থাকে ) ইহা। অন্ধের স্নারুশূল বিশেষ। অতি ভয়ানক ও কঠিন 
বেদনার অনেক সময়েই কঠিন চাপে উপশম হয়। ওঁধধ__বেলাডন! ৬) 
ককুলাস ৩৮ ; কলসিন্থ ৩০; নাকৃস্‌ ভমিকা ৩০1 * 
" 'সীসক শুল বা লেড কলিক |-_ শরীরে সাসক ধাতু ভু শোঁধিত 
হইলে এই রোগ জন্মে। কাষ্ঠাদির রংদার, জলের নলের কার্যযকারক এবং , 
যাহারা কর্লের জল ব্যবহার করে তাহাদের মধ্যে সীসক শুল হইতে দেখা? 
বায়। কেননা অধিকাংশ বঙ্গ সীসক লবণ দ্বার প্রস্তত এবং জলকলেরও 
জল রাখিতে ও-বিলাইতে সীনক পাত্র ও নল ব্যবহৃত হয়। রোগীর 
দন্তমাড়ীতে নীল রেখা থাকা রোগের নিশ্চিত লক্ষণ। ওুঁষধধ-_ 
এলুমিন। ৬ ; বেলাডঙক্জী! ৬ ; ওপিয়াম ৬; নাকৃস ভমিকা ৬; 
প্রযাটানাম ৬। 

কুমিশুল ।-__নাভি সন্িহিত স্থানে বেদনা, গ্লাসিকা ও মলদ্বারের 


৮. 


৩০৬ * গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


চুলকনা, মুখে জল উঠা, বমন এবং অনেক সময়ে এই অবস্থায় সর্বাীন 
আপেক্ষ বা দড়কা। সিন! ১১১৩০ ; মাকুরিয়াস সল্‌ ৬। 
উদরশুলের চিকিৎসা |___ক্যামমিলা-___ইহা ক্যামমিলা- 
' ধাতুর শিশু ও স্ত্রীলো কদিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । রোগী অস্থির থাকে 
ও ক্রন্দন করে। পেট ফীঁপিয়া উঠে।. বায়ুশুল- ক্রোধ জন্য 
উদ্ররশূল ।॥ পেটে তাপ দিলে ইহার রী হয়। আধ ঘণ্টা পর পর 
সেবন। 
মার্ক,রিয়াস্‌ সল-_প্রাদাহিক ও. মি জন্য শূলের ওষধ। তীর 
বেঁধার ন্যায় অথবা কশিয় ধরার ন্তায় প্রচণ্ড বেদনা! । নাভির চতুংপার্থে ই 
অধিক। উপরে হাত দিলে বেদনা । এক ঘণ্টা পর পর। 
নাকৃস্ভমিকা_অর্শরোগ জন্য উদর শূল। সঞ্চিত বায়ু 
জন্য উদরের বায়ুশূলে উদ্ধাধঃ পথে বায়ু নির্গত হয়। বায়ু সঞ্চিত হওয়ায় 
আক্ষেপিক উদর-শুল | আমাশয়ের নিয়ে বেদনা! । উদর গর্ভ হইয়া পড়ে, 
শক্ত হয় স্ফীতি থাকে না। মদ, মাংস প্রভৃতির অমিত ব্যবহার জন্য পেট 
বিষবিষ করে ও খোঁচায়। কোষ্ঠবন্ধে, বৃথা মল বেগ হয়। এক ঘণ্ট। পরপর। 
পাল্সেটিলা-__পেট ফাঁপায় কষ্ট হয়, পেট ভুট ভাট করে, ডাকে 
ও কিয়া ধরার স্তায় বোধ হয়। শয়ন করিলে ও উঠিয়া বসিলে বেদনার 
বৃদ্ধি। তিন ঘণ্টা পর পর সেবন। 
চাঁয়না___বায়ুজনক আহারে পেটে বায়ু জন্বিয়। স্কীতি সহ বেদনা । 
আধ ঘণ্টা পর পর সেবন। 
ককুলাস- অস্ত্রের স্নায়ুশূল ; পেটে বায়ু জন্মে ; ' রজনীতে 
রোগের বৃদ্ধি হয়-_গুল্সবায়ু ঘটিত উদর-শূল। গাধ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 
বেলাডন__সীসক-শুল। প্রাদাহিক শুল। অন্ত দৃরূপে চাপিয়া 
ধরা অথব! অস্ত্রে নথ ব্যাইয়! দেওয়ার ন্যায় বেদনা । আধ ঘণ্টা পর পর। 


উদরশূল বা কলিক। ৩০৭ 
'কলসিম্থ-__পেট কামড়ানির যন্ত্রণায় রোগী ছ্বি-ভীজ হইলে অথব৷, 
কোন কঠিন বস্ত্র সবলে পেটে চাপিলে উপশম *্পায়। প্রাদাহিক ভিন্ন 
সকল প্রকার রোগেই ইহ! উপকার করিতে পারে। আধঘণ্টা পর সেব্য। 
এলুমিন ।-_-বায়ুশুল। বেদনার প্রাতকালে এবং নত হইয়া 
বসিলে বুদ্ধি। প্রতিদিন ৩ বার সেবন। 
ওপিয়াম__সীনক-শুল | বাবু জমিয়া পেট কঠিন হয়। মলত্যাগ 
হয় না, বেগ থাকিতে পারে । এক খণ্টা পরপর সেবন । ৃ 
প্ল্যাটিনাম__সীসক-শু্ল ।* নাভিদেশে বেদনা । তথা হইতে 
পৃষ্ঠ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। বেদনায় রোগী চিৎকার করে এবং উপশম পাইবার 
জন্য নানা অবস্থায় শরীর রাখে । প্রতিদিন ৩ বার। 
সিনা__কৃমি-শুলের গধধ। াধ ঘণ্টা পর পর সেবন। 
একনাইট-_-প্রাদাহিক শূল। বেননাস্থান চাপিলে বেদনার 
বৃদ্ধি হয়। রোগী অস্থির থাকে । জ্বর হয়। আধ ঘণ্ট। পরপর সেবন। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি ।- ঠাণ্ড। লাগিয়। রোগ হইলে 
ঠরম জুল পান করাইয়! শরীর ঘামাইবাঁর চেষ্টা করা উচিত। প1 গরম রাখিতে 
হইবে। পেটে ফ্লানেল জড়ান ভাল। বায়ু জন্য উদর-শুলে পেট ধর্ষণ 
করা ও বায়ুক্তর আহার ত্যাগ করা উপকারী । প্রাদাহিক রেগে গরম 
জলে ভিজান বস্ত্র দ্বারা পেটে শেক দেওয়া এবং শরীরের উভয় পার্খ্ব ও পায়ে 
গরম জল পূর্ণ বোতল রাখা উপকারী। আক্ষেপিক বেদনায় রোগীর 
আমাশয় দ্রেশ পর্য্যন্ত টবের গরম জলে ডুবাইয়া৷ রাখিয়া পরে গা পুছিয়। 
দিতে হইবে। গরম লেপ কি কম্বল গায় দিয়া পূর্বের ন্যায় গরম জলের 
বোতল ব্যবহার 'করিতে হয়। পেটে ফ্লানেল জড়ান ভাল। 


শু 


লেকচার ৫৬ 0750101২7৮1) 
উদরাময় 1 
লক্ষণাঁদি ।_ আহারের দোষেই অধিক স্থলে উদরাময় জন্মিয়া 
থাকে । অনভ্যস্ত ও গুরুপাক বস্তর আহার, অসময়ে আহার, অগ্লুধায় 
আহার এবং অপকৃষ্ট ও পচ বস্তুর আহার প্রভৃতি বিবিধ প্রকার আহারের 
দোষ ঘটিতে পারে। ইহ! ব্যতীতও ঠাণ্ডা" লাগা, অপরিক্ষার স্থানে বাঁস, 
সমল জল পান এবং ভীতি, ক্রোধ প্রভৃতি মানসিক ভাব বিপর্যার প্রভৃতি 
আগন্তক কারণেও উদরাময় জন্মে । 
পুনঃপুনঃ তরল মলত্যাগকে উপরাময়' বল! যায়। মল কিঞ্চিৎ তরল 
হইতে, প্রায় জলবৎ হইতে পারে। একই উদরাময়ের ভিন্ন ভিন্ন মল 
ভিন্ন ভিন্ন বর্ণের, এক ঝিষ্ঠারও ভিন্ন ভিন্ন অংশ ভিন্ন ভিন্ন বর্ণের অথব৷ 
আদ্যোপান্ত সকল বিষ্টাই এক বর্ণের হইতে পারে । "শুভ্র, গীত, লোহিত 
ও সুবুজ প্রভৃতি নান। বর্ণের উদরাময় হয়। বিষ্ঠায় অপরিপন্ক ভূক্তবস্ত, 
আম, অন্ন, রক্ত, অতিরিক্ত পিত্ত অথব1 পিত্তের অভাবও থাকিতে পারে। ' 
অপাক জন্ত সাধারণ ও তরুণ উদরাময়ে ছুই একবার অপরিপন্ধ ভুক্ত 
বস্তুর বমন, ন্যুনাধিক পেট ফাঁপা ও পেটের বেদনা এবং অক্ষুধ' ভিন্ন বিশেষ 
গুরুতর কোন উপসর্গ দৃষ্ট হয় না। রোগী বিশেষ দৌর্বলাও বোধ 
করে না। রোগ অপেক্ষাকৃত কঠিন হইলে পেটে ভুক্ত বস্তু না থাকিলেও 
অন্তান্ত তরল পদার্থের বমন ও বিবমিষা, জ্বালাযুক্ত পেটের বেদনা, শরীর 
তাপের হাস, পিপাসা! ও দৌর্ববল্য ইত্যাদি গুর্[র উপসর্গ উপস্থিত হয়। 
রোগ তক্ষণ ও পুরাতন এই ছুই প্রধান অংশে বিভক্ত । তরুণ 


' রোগ আহারের ব্যতিক্রম প্রতৃতি অস্থায়ী কারণে জন্মে। উপবাস, আহারের 


স্বন্মবস্ত ও ছুই এক দ্বিন উপযুক্ত গঁষধ সেবন করিলেই ইহা আরোগ্য হইয়! 


উদরাময়। ৩০৯ 


থাকে । তরুণ রোগের অবহেল! এবং অনেক সময়েই ধাতুগত দোষ জন 
স্থায়ী পুরাতন রোগ জন্মে । পু |] 
উদরাময়ের প্রকার ভেদে ওষধের ব্যবস্থা 
অতিরিক্ত পিতত-সংসুক্ত উদরাময়।__ ব্রায়নি৬ ; ইপিকা। 
৬; মার্ক সল ৬; পড ৬; পাল্স ৬; আইরিস ৬| 
ঠাণ্ডা লাগিয়৷ উদরাময়।__আর্সেনিক ৩০ ; ব্রায়নিয়৷ 
৬: ডাল্কামর। ৬; একনাইট ৩৯. মার্ক সল ৬। 
অতিরিক্ত জলপান জন্য * উদরাময় ।__আর্সেনিক৩০ : 
ক্রোটন ৬; পডডফিলাম ৬ ফস্ফরাস্‌ ৩০ । 
প্রাতঃকালীন উদরাময় 1 নেট্রাম সাল্ফ ৩০; 
চায়না ৬; ব্রায়নি ৬; ফস্ফরাস্‌ ৩০; পডফিলাম ৬7; 
সাল্ফার ৩০ ; এলো ৩০ । র 
বৃদ্ধের উদ্রাময় ।__এণ্টি ভ্রুড ৬; আর্সেনিক ৩০; 
, এলো ৩০ ; ফসফরাস ৩০ ; সিকেলি ৬। 
শিশু-উদ্রাময় ।-_এণ্টি জ্ুড ৬) ক্যামমিল! ১২; 
ইপিক্যঈক ৬; মাকুররিয়াস ৩০ ; চাঁয়ন। ৬ )"ক্যান্কে কা ।* 
শিশুর দন্তোদ্গম কালের রোগ ।- ক্যান্কেরিয়া ৩০ ; 
ক্যামমিল৷ ১২; ইপিক্যাক ৬। 
গর্ভাবস্থার রো ।__এন্টি ভ্রুড ৬; ডাক্ষা। ৬; সিপিয়া 
৬; ক্যাম .১২ ; চাষ্ঠুনা ৩০ ; নাকস ভ ৬; সালফার ৩০। 
সৃতিকাবস্থার উদরাময়।__এণ্টি ক্রুড ৬ ডাক্কামারা ৬1 
উদরাময়সহ পেটের বেদনা ।__আর্রনিক ৩০; ক্যাম- 


৩১ গাহ্‌স্থ্য স্বান্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


মিলা ১২; কলসিম্থ ৬; মার্ক কর ৬; পাস্সেটিলা ৩০) 
ভিরেটাম এল্‌ ৬।' 
আমাশয়বিকার জন্য 'উদরাময় ।__পাল্সেটিলা ৩০) 
এপ্টিম ক্রুড ৬) ইপিক ৬। " 
আহারকালে বা আহারের পরেই উদরাময়।-_অজীর্ণ দেখ। 
মানসিক ভাববৈপরীত্য জন্য উদরাময়।___ক্রোধ_ক্যাম 
৬। ছুঃখ-_ইগ্নেসিয়া ৩০ | হঠাৎ ভীতি ওপিয়াম ৬; 
অমঙ্গল সংবাদ-_জেল্সিমিয়াম ৩০ | 
' বেদনাহীন উদরাময়।_ চায়না ৬; ফসফরাস ৩০; 
পডফিলাম ৬; ফসফরিক এপিড ৬। 
প্রচণ্ড উদরাময়।-_আর্সেনিকাম ৩; ভিরেটাম এল্‌৬। 
উদরাময়ের সহিত বমন- আর্সেনিক ৩০; ইপিক্যাক 
৬; আইরিস্‌ ৬; ভিরাট্োম এল্‌৬ | 
পুরাতন উদরাময় ।__ফস্ফরাস ৩০"; সালফার ৩০) 
ক্যাক্ষেরিয়! কারক ৩০ ; নাইটি.ক এসিড ৩০। 
চিকিৎসা  ব্রায়নিয়া__অতিশয় গ্রীষ্মের দিনে ছুপ্ধ ও ঠাণ্ডা 
* জলপাঁন অথব! ক্রোধ কিম্বা বিরক্তি নিবন্ধন উদ্নরাময়। মলত্যাগ্লীস্তে মলদ্বার 
জালা করে। পিত্তবমি বা বিবমিষা। পিপাস৷ ও ওষ্ঠের শুক্কত|। 
প্রাতঃকালে ও নড়িলে রোগের বৃদ্ধি। রোগী শুইয়৷ থাকিতে চাহে । এক 


ঘণ্টা পরপর ওষধ সেবন। 
ইপ্িকযাক-বমন ও অতিরিক্ত-বমনেচ্ছাসহ উদরাময়। পেট 


ফঁপে, বেদন। করে ও সবুজবর্ণ মলত্যাগ হয়। (এক ঘণ্টাম্তর সেব্য। 
ূ মার্ক সল-_-আম-রক্তযুক্ত উদরাময়। পেট বেদনা! করিয়া মল- 
ত্যাগ । রেচনের সময়ে এবং পরেও কৌথানি থাকে । ছুই ঘণ্টা পর সেব্য। 
পডফিলাম-শ্রীম্মকালের বেদনাহীন উদরাময়। অত্যধিক পরিমাণ 


উদরামস্ব। ৩১১ 


জলের স্তায় বিষ্টা, বর্ণহীন অথব1 হরিদ্রা ব৷ সবুজবর্ণ থাকে । রাত্রে ও 
প্রাতঃকালে বুদ্ধি। এক ঘণ্টা পর পর সেবন। * 

পাল্সেটিলা- চর্ষিষুক্ত মাছ, মাংদ ও পিঠা খাইয়া উদরাময় | 
রাত্রের উদরাময়। গা বমি বমি করে, উদ্গার উঠে ও মুখ তিক্ত থাকে। 
বিষ্টায় আঁধক পরিমাণে আম দেখা যয়। ছুই ঘণ্টা পর পর। 

আইরিস--পেটের ফাঁপ ও বেদনার সঙ্গে জলবৎ আমের অথব 
সবুজবর্ণ জলের যায় উদরাময় | অগ্ল, ও তিক্ত জলের বা পিত্তের বমন। 
সম্পূর্ণ পরিপাকপথের জাল1। ত্একম্বণ্টা পর পর। 

আর্মেনিকাম - প্রচণ্ড বেদনা অত্যন্ত দৌর্বল্য এবং বমূনসহ 
উদরাময়। উৎকণ্ঠা ও অস্থিরতা ৮ অতান্ত তৃষখ। এক ঘণ্টাস্তর। 

নাকৃস তমিকা__সগ্যমাংসাদি, সহ অতিরিক্ত ভোজন জন্ত রোগ। 
পেট ব্যথা করিয়। উদরাময় কিন্তু কোষ্ঠ পরিস্কার বোধ হয় না। বমনে 
অ্নাম্বাদ থাকে । ছুই ঘণ্ট। পর পর সেব্য। 

ডাল্কামারা-_ঠাণ্ড জলে ভিজিয়া৷ পেটের অন্ুখ। পেটের বেদনা 
থাকিতে পারে। সহজ রোগ । ছুই ঘণ্ট। পর পর সেবন। 

* * একনাইট-__শীতকালে অধিক হয়। ঠাণ্ড লাগ! রোগের ঝারণ। . 
পেটে বেদনা থাকে । শীত করিয়া নানাধিক জর হয়। তৃষ্ণা থাকে । 
রোগী অস্থিত্ধ ও উৎকগ্ঠান্বিত হয়। আধ ঘণ্টা পর পর গ্রক বার। 

াকুষরিয়াস্‌ কর-__ঠাও। লাগিয়। রোগে ডালা! হইতে কঠিন 
লক্ষণ উপস্থিত হইলে । অত্যন্ত শীত বা শীত কম্পসহ জর রক্ত ও 
আম দেখা দেয়। মলত্যাগের পরেও কৌথানি থাকে । ছুই ঘণ্টা পর পর। 

চায়ন।-_্রীষ্মক্ড্ুল ফলাদির অপাক জন্ত পেটের পীড়া । রাত্রে, 
প্রাতঃকালে ও আহারের পরে অজীর্ণভুক্ত বস্তর সঙ্গে হরিয্রাবর্ণ জলবৎ মল | 
মলে বুদবুদ দেখ যায়। পেটে বেদন! থাকে না। পেট ফঁপে, ডাকে ও 
বায়ু সরে। রোগী বড় ছূর্ববল হয়। ছুই ঘণ্ট। পর পর। 


৩১২ গাহস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কলসিম্থ-_-পেটে অসহা বেদনার সঙ্গে হলুদ রঙ্গের পাতলা বিষ্ঠা। 
কিছু খাইলে রোগ বাঁড়ে |! কঠিন চাপে বেদনার উপশম | ১ ঘণ্টাস্তর সেবন। 

ভিরেটাম এল্‌_ প্রায় কলেরার ন্যায়ই ভেদ ও বমি। রোগী 
অতান্ত দুর্বল হয়। পেটে ভয়ানক বেদনা,থাকে । আধ ঘণ্টা পর পর। 

এন্টিম ক্রুড |__জিন্বায় শাদা, পুরু লেপ। উদ্‌গার, বমন ও 
জলবৎ উদরাময়। পান ও আহার-রোগের বৃদ্ধির কারণ । ক্ষুধা থাকে না। 
ছুই ঘণ্টা পর পর। 

ওপিয়াম__-হঠাৎ ভীতি অথথব। আনন্দ প্রভৃতি মানসিক ভাবাবেশ 
জন্য উদরাময়; দুর্গন্ধ, ফেনযুক্ত ও কাল্চে জলবৎ মল অনৈচ্ছিকরূপে 
ত্যাগ হয় অথবা পাছ। গলিয়৷ পড়ে । তিন ঘণ্টা পর পর সেবন। 

জেলিমিয়।'ম __হঠাৎ মানসিক অবসাদ, ভীতি, দুঃখ ও উত্তেজনা 
প্রভৃতি,অথবা৷ হঠাৎ কোন ছঃসংবাদ 'পাইলে মানসিক বিকারবশতঃ রোগ । পেট 
বেদন। করিয়! হল্দে,পাতল৷ মল 'ও বাঝুনিঃসরণ হর | ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন। 

ক্যামমিলা-_ক্রোধাদি মানসিক উত্তেজনা! জন্য, অথব। শিশুদিগের 
সাধারণ ও দক্তোদগম জন্য রোগ । ঈষৎ সবুজ, পিত্তসংঘুক্ত উদরাময়। 
পেটে, বেদনা! ও বায়ু থাকে । স্বায়বিক উত্তেজনায় রোগী অস্থির হয়। ইহার 
পরে মার্ক অথবা সাল্ফার দিলে রোগ সম্পূর্ণ সারে। ছুই ঘণ্টীন্তর। 

ফস্ফরাস্‌্-_-তরুণ অপেক্ষা পুরাতন রোগেই ইহার অধিক ব্যবহার 
হয়। রোগের শেষাবস্থায় মলদ্বার ফাঁক থাকায় মল গড়াইয়। পড়ে । বাম 
পার্থ চাপিয়। শুইলেই মলের বেগ হয়। ফলতঃ বেদনাহীন রোগে রোগী 
অত্যন্ত দুর্বল ও অস্থ্ি-চর্মসার হইলে ইহ! উপকারী । প্রতিদিন ছুই বার। 

ক্যাক্কষেরিয়। কার্বব__-অগ্লগন্ধের লাদাটে বা হরিদ্রাভ মল ও 
হুদ্ধের চাপ চাপ ও অন্নগন্ধের বমন। গগ্ডমালা(িশুদিগের. মধ্যেই ইহার 
“কোগ অধিক দেখা যাঁয়। প্রতিদিন ছুই বার সেব্য। 

নাইটি কু এমসিড___মলত্যাগের পরেও প্রায় ছুই তিন ঘণ্টাকাল 


€ 


উদরাময়। ৩১৩ 


মলদ্বারে অতি কঠিন কর্তনবৎ বেদন! থাকে । সবুজবণ, পচা, দূর্গন্ধ ও 
অজীর্ণ মলত্যাগ । প্রতিদিন ৩ বার সেবন। * 
ফস্ফরিক্‌ এসিড-__নৃতন, পুরাতন ছুই প্রকার রোগেই উপকারী। 
বেদনাহীন সাদাটে বা ঈষৎ হরিন্দাভ উপরাময়। রোগী ছুর্ববল বা কাহিল 
হয় না স্বাস্থ্যের উন্নতিই দেখা যায় । প্রতিদিন দুই বার। 
এলে! ৩০__-পেট গড় গড় ডাকিয়া হল্দে রঙ্গের পাতলা মলত্যাগ 
তাড়াতাড়ি মলত্যাগ করিতে যাইতে হয়, তাহাতে কখন কখন বন্ত্রসমল হয়। 
প্রাতঃকালে বৃদ্ধি। প্রতিদিন হই ৰার। 
সাল্ফার ৩০_ পুরাতন রৌগ। শেষ রাত্রে ও প্রাতে বৃদ্ধি। 
ফেনবুক্ত, দুর্গন্ধ ও পচা মল। পটে কামড়ানি ও কৌথ থাঁকে। ঘুম 
ভাঙ্গিলেই রোগী তাড়াতাড়ি পাইখানায় যায়। প্রতিদিন একবার ওঁধধ । 
নেটাম্‌ সালফ ৩০_ পুরাতন রোগ; সকালে বাড়ে। মলত্যাগ 
কালে ফর্‌ ফর্‌ শব্দে প্রচুর বায়ু সরে ও মল ছড়াইয়। পড়ে। প্রতিদিন 
এক বার। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি ।__ঠাণ্ডা লাগিয়া রোণা হইলে 
, রোগ্নীকে গরমে রাখা ও তাপের প্রয়োগ আবম্তক। তরুণ রোগে উপবাস 
ও সাণ্ড, বালি প্রভৃতি পথা বিধেয়। রোগ আরোগ্য হইলে প্রথমে ক্ষুদ্র 
ও টাট্কা গাছের যুষ স্ত্রবাবস্থা। কিছুকাল শাক সবজি দেওয়৷ নিষিদ্ধ? 
ভাতের সঙ্গে এক বলকের অল্ন হছুধ দেওয়া যাঁয়। ছেলেপেলেদের জন্য 
প্ররূপ দুধ সহ সিদ্ধ ও পাতলা বগি দিবে । পুরাতন রোগে প্রথম হইতেই 
পূর্বরূপ মাছের যুষ ও সরু এরং পুরাতন চাউলের ভাত ব্যবস্থা। ছুই এক 
খণ্ড কাচ! কল! ভিন্ন যাবতীয় তরকারিই নিষিদ্ধ। রোগের আরোগ্যাবস্থায় 
ভাল মাংসের *সাদাসিদে পাকের যুষ দেওয়া যায়। তাল স্থানে থাকা ও 
অল্প পরিমাণে পরিষ্কার জল পান করা৷ সকলের পক্ষেই উচিত। পুরাতন 
রোগীর পক্ষে আবহাওয়ার পরিবর্তন অবস্ত কর্তব্য ।” 


লেকচার ৫৭ 05:0707 1) 
ওলাওঠা বা কলেরা রোগ । 


লক্ষণ।দি | কলেরা যে অতি সাংঘাতিক রোগ তাহা সকলেই 
জ্ঞাত আছেন। চিকিৎসকগণ স্থির করিয়াছেন “কোমা (১) বেসিলাই” 
বলিয়া একপ্রকার জীবন্ত বিষ-জীব এই রোগের মূল কারণ । পুর্ব কথিত 
উদরাময়ের কারণই ইহার সাক্ষাৎ কারণ ।'নি্দিষ্ট পরিমাণের তাঁপ লাগিলেই 
এই 'জীবস্ত বিষ-বীজের মৃত্যু হওয়ায় তাহা নিষ্রিয় হয়! কীচা খাস ও 
পানীয় বস্ত সহ জীবন্ত বা তাজা বিষ-বীজ্ত উদরে প্রবেশ করিলে রোগ জন্মে 
রোগ অব্যাপকন্ধপে ছই এক ব্য্‌ক্তর, দ্বপ্ন ব্যপকরূপে অল্প স্থান ব্যাপিয়া 
অধিক লোকের এবং বনুস্থান ব্যাপিয়।৷ বহুতর লোকের হইতে পারে। 
লোকবিশেষ প্রথম ব। অব্যাপক রোগ স্থানাস্তর হইতে লইয়া আইসে। স্বপ্প- 
ব্যাপক 'ও বু ব্যাপক রোগের বীজ আক্রমণের স্থানেই জন্মে । 

(রোগকে ছয়টি অবস্থায় বিভক্ত করা যায়-_১। পুর্বরূপ ঝা! ইন্কুবেশনের 
অবস্থা এই অবস্থায় রোগবীজ শরীরাভ্যন্তরে থাকিয়া উৎকর্ষলাভ করায় « 
রোগ জন্মাইতে সক্ষম হয়। কলেরা পীড়িত স্থানের সকল লোকেরই পরি- 

“পাঁকপথে এই অবস্থায় কলেরা বীজ আছে বলিয়া মনে করিয়া আচ্ছারাদি যাব- 
তীয় বিষয়ে সাবধান থাক উচিত। ২। দ্বিতীয়, পুষ্ট ব1 স্ফোটনোনুখ অবস্থা 
এই অবস্থায় অক্ষুধা, অনিদ্রা, শরীরের অবক্তব্য গ্লানি, দুর্বলত৷ এবং কাহার 
কোষ্ঠবদ্ধ, কাহার বা! পেট নরম অথব৷ স্বল্প উদরাময়ের ভাব উপস্থিত হয়। 
যদি কেহ কলেরার যন্ত্রণা হইতে আত্মরক্ষ। করিত্েঁচাহেন তাহার শ্রই একমাত্র 

সময়। পুর্ব কথিত অজীর্ণাদি রোগের ব্যবস্থা তাহার অবলম্বন করা উচিত। 
৩। তৃতীয় বা উদরামূয়িক এবং ৪। চতুর্থ, পতন ৰা হিমাঙ্গের অবস্থা । 
অধিকাংশ স্থলে এই ছুই অবস্থ। প্রায় যুগপৎ উপস্থিত হয়। ফলতঃ 


ওলাওঠ1 ব। কলেরা । ৩১৫ 


রোগের লক্ষণ কি চিকিৎস। সম্বন্ধে এই ছুই অবস্থা মধ্যে বিশেষ প্রভেদ 
কর! যার না। কেননা, রোগোর গুরুত্বানুস্$রে উভয়ের লক্ষণই প্প্রান়্ 
সমকালে উপস্থিত হয় এবং চিকিৎসারুও বিশেষ প্রভেদ থাকে না) €৫। 
পঞ্চম ঝ প্রতিক্রিয়ার অবস্থ।- ইহাতে শরীরে স্বাভাৰিক তাপ পুনরাগত, 
হওয়ায় যন্ত্রাদির স্বাভাবিক ক্রিয়ার পুনরারস্ত হয়, অথব৷ প্রতিক্রিয়াধিক্যের 
জরে যাগ্থিক ক্রিয়াদির বিশৃঙ্খল! ঘটে ; এবং ৬। বষ্ঠ বা আরোগ্যাবস্থা । 
রোগ বড় সাংঘ/তিক প্রক্ৃতির। গুহ চিকিৎসকের হস্তে এই সকল 
রোগের চিকিৎসা আমরা নিরাঃদ বলিয়া বিবেচনা করি না। কিন্ত পল্লী- 
গ্রামের জনসাধারণের আর্থিক অবস্থা এরূপ শোচনীয় ষে তাহাদিগের পক্ষে 
দুরস্থ সহর হইতে ডাক্তার ডাকা দূরের কথা, অনেকের পক্ষে কিধ্ি দুস্থ 
গৃহচিকিৎসকের সাহাধ্য পাওঞ়াই কঠিন হইয়া! পড়ে। ফলত; অনেক 
গৃহ চিকিৎনক শিক্ষিত ডাক্তার অপেক্ষীও অধিক সংখ্যক রোগীর চিকিৎস। 
করিয়া থাকেন। এজন্য আমরা কলেরা রোগের আড়ম্বর শৃন্ত কতিপয় বিশেষ 
লক্ষণের ও ওষধের নিয়ে উল্লেথ করিতেছি । 
সাধারণ ও প্রস্ফটিত ওলাওঠা রোগের তৃতীযু ও 
চতুর্থ অবস্থার বিশেষ বশেষ লক্ষণ ।___১। গ্রথমে ছুই একবার 
ভাঙ্গ। মলের উদ্বরাময়;) ২। চাউল ধোয়। জলের ন্যায় ভেদ ও বমন) ৩। 
অত্যন্ত তৃষ্টা ; ৪। শরীরের স্থানে স্থানে, বিশেষতঃ হাতে পায়ে খিল ধরা! £ 
৫ | মুত্রের রোধ) ৬। নাড়ীর প্রথমে ক্ষীণতা পরে লোপ ) ৭। শরীর ও 
উদরের জালা); ৮। অস্থিরত। জন্য উঠা বস ও পার্থ পরিবর্তনাদি ; ৯। 
হিমা্গ, চোখ মুখ বসিয়া যাওয়া, অঙ্কুলি ও মুখাদির নীলবর্ণ অঙ্গুলি চুপসাইয়! 
ধোপার অঙ্গুলির ন্যায় হওয়া ও দূর্বল অবসন্ন ভাব; এবং ১০। রোগীর 
সাংঘাতিক অবস্থা হইলে শ্বাসকষ্ট, পেট ফাঁপা ও উদরাময়ের রোধ। 
চিকিৎসা ।-__মূল রোগের চিকিৎসায় সাধারণতঃ একনাইট ৩ ৫ 


আর্সেনিক ৬ ৩০) ভিরেট্রাম এল ৬7 রিসিনাস্৩) কুপ্রাম 


৩১৬ গাহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


মেট ৬, কুপ্রাম আর্স ৩০ ; কার্বব ভেজ ৬ ও ৩০১ ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে; অনেকে রোগের প্রথমাবস্থায় ক্যাম্ফষর স্পিরিটের 
ব্যবহার করিলেও ইহা অনেক ওঁষধেরই প্রতিষেধক বলিয়৷ আমরা নিয়মিত 
. ব্যবহারের অনুমোদন করি না। ফলতঃ ইহাঁয় উপযুক্ত রোগও অতিবিবল। 
একনাইট-__শীতের কলেরায় ঠাণ্ডা কারণ হইলে ইহা৷ দ্বার! বিশেষ 
উপকার পাওয়া বায়। ইহাতে শীতকম্প, জর, স্কুল ও দ্রুতনাড়ী থাকিতে 
পারে । নীতির নিকটস্থ উদরবেদনার চাপে বৃদ্ধি এবং রোগীর অস্থিরতা, হৃদয়ের 
স্থানে ধড়ফড়ানি ও ব্যাকুলভাব এবং মৃত্রা ভীতি থাকিলে ইহ সত্বর উপকার 
করে। অত্যান্ত তৃষ্ণা থাকে | রোগের পতন ঝা! চরমাবস্থায় মৃত্যু ভীতি ছটফটি 
বিশেষ হৃদয়ের ব্যাকুলতা ইহার অকাট্য পরিচয় দেয়। আধ ঘণ্টান্তর। 
আর্সেনিক-___শরীরের, পেটের এবং মলত্যাগ করিলে গুহাদ্বাের 
অত্যন্ত জালা। মৃত্যুভয়, উৎকণ্ঠা, জালা এবং অস্তান্ত অবক্তব্য যন্ত্রণায় 
রোগী ছটফট করে, এপাশ ওপাশ ও উঠ্বম্‌ করে। ভয়ানক তৃষ্ণায় রোগী 
শীঘ্র. শীঘ্র অল্প জল খায়, কিন্তু তাহা; পেটে পড়িবা মাত্রই উঠিম্বা যায়। 
রোগী দুর্বল এবং নাড়ী ক্ষীণ অথবা লুপ্ত। আধ ঘণ্টা পর পর সেবন। 
*ভিরেট্রাম এল-_বমন ও বিরচনের পরিমাণ অত্যধিক । অধিক, 
পরিমাণ শীতল জলের অত্যন্ত তৃষ্ণা । ছটফটি ও মানমিক লক্ষণাদি আর্স 
“অপেক্ষা ন্যুনতর। দুর্বলতা । ললাট দেশে শীতল ঘন্ম ৪ নাভির 
চাঁরিপার্্ব প্রচণ্ড বেদন| থাকিলে ইহা মহৌষধ বলিয়া গণা। আধ 
ঘণ্ট। পর পর। 
রিমিনীম-_-উদরাময়ের পরিমাণ অঠ্যধিক থাকিলে প্রযোজ্য। 
রোগের অত্স্ত বাড়াবাড়ি ও কঠিন অবস্থার ইহ উষধ নহে। র্োগেল 
প্রথস্নাবভ্ছান্স নে দিন্নাহীনত। ইহার একটি "প্রধান লক্ষণ। 


আধ ঘণ্ট। পর পর। : 
কুপ্রাম মেট খিলধরা প্রধান ও অত্যন্ত বনতরণাপ্রদ লক্ষণ বলিয়া 


ওলাওঠা বা কলেরা। ৩১৭ 


গণ্য হইলে ইহা! উৎকৃষ্ট উধধ। হাত, পা, পেট, বিশেষতঃ জঙ্ব! বা ঠ্যাঙ্গের 
পশ্চাতে এবং বক্ষে খিল ধরায় রোগী অতাস্ত যন্ত্রণা পায়। ভেদ, বমি এবং 
হিমাঙ্গ লক্ষণ থাকে । আধ ঘণ্টা পর ভার। 
কুপ্রাম আর্স__আর্সেনিকের ছটফটি, এপাশ 'ওপাশ করা ও 
ভয়াবহ তৃষ্ণ। প্রভৃতি পুর্ব কথিত লক্ষণ সহ কুপ্রামের প্রচণ্ড খিল ধর! 
থাকিলে এই ওধধ গ্রাবোজা । ওষধের অভাব হইলে স্বতন্ত্রভাবে দুই উষধ 
পর্যায় ক্রমেও দে ওয়! যাইতে পারে । ফলতঃ কলেরার স্ঠায় সাংঘাতিক রোগে 
চিকিৎসক নিশ্চিতরূপে কোন ধর্নদিষ্ট উধধ স্থির করিতে না পারিলে যদি 
ছুইটি উবধের মধ্যে সন্দেহ উপস্থিত হয় সেস্থালে তিনি উভয়েরই পর্্াসতক্রমে 
বাবহার করিতে পারেন । আধ ঘঞ্টা। অন্তর অন্তর প্রযোজা। 
কার্বব ভেজিটেবিলিস-_হহা হিমাঙ্গীবস্থার চরম ভরসা । শরীর 
অতীব নিস্তেজ হইয়৷ পড়ায় ভয়াবহ যন্ত্রণা নকল অন্তর্ধান করে। নাড়ী- 
হীন, শীতল, শাল ঘন্মযুক্ত, নীলাভ ও মৃতপ্রায় রোগীর ধীর ও শ্রমসাধ্য 
্বাসপ্রশ্বাস বহিতে থাকে । রোগী পাখার বাতাস চাহে । ইহ 
রক্তময় উদরামযঘুক্ত কলেরার অমোঘ ওুঁষধ। আধ ঘণ্ট'স্র খুদেয়। 
77, ওলাঁওঠারোগের উপসর্গ |_ গুলা ওঠ। রোগের বে সকল উপ- 
সর্গের বিষয় উল্লেখ কর! যাইতেছে প্রকৃত পক্ষে তাহাদিগের অধিকাংশই মূল, 
রোগের লক্ষণ । এজন্য মূল রোগের চিকিৎসাতেই " তাহার! দূরীভূত 
হয়। ৬থাপি কোন কোন লক্ষণ “নাছোড়বান্দা” প্ুপে থাকিয়া! যাওয়ায় 
রোগীর সংঘাতিক অবস্থা ঘটে | এজন্য তশ্লিবারণে বিশেষ ওষধের প্রয়োজন 
হইয়া থাক । আমরা.নিম়ে তাহাদিগের উল্লেখ করিতেছি £-_ 


কলেরা বা! ওলাওঠা_ -পঞ্চম বা প্রতিক্রিয়াবস্থা | 


এই অবস্থায় প্রত রোগের শাস্তি হওয়ায় অবসন্তু জীবনীশক্তি স্বাভাবিক 
্ক্তির অবস্থায় পুনরাবর্তন করে। তাহাতে স্বাভাবিক দৈহিক তাপের 


৩১৮ গাহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পুনরাগমনে কলেরাবিষের আঘাতে যে সকল যন্ত্রের ক্রিয়ার রোধ ঘটিয়৷ ছিল 
তাহার! পুনঃ স্বত্ব ক্রিয়ারত'হয়। যরুৎ পিতের আব করায় পত্রিপাককার্্য 
আরম্ভ হয়, এবং কিড্নি মৃত্রের আব করায় রক্ত পরিষ্কার হইতে থাকে, 
অর্থাৎ ক্রমে ক্রমে রোগী ষষ্ঠ বা আরোগ্যাবস্থায়ি নীত হয়। ইহা! বড় সঙ্কট” 
অবস্থা, তাড়াতাড়ি স্থুল পথ্যাদির বাবস্থা প্রভৃতিতে রোগীর সংঘাতিক অনিষ্ট 
ঘটিতে পারে । 
অনেক সময় প্রতিক্রিয়ার অনেক বিপ্র ঘটে । অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া, 

প্রতিক্রিয়াধিক্য অথব৷ বিশৃঙ্খল প্রতিক্রিয়। হইতে পারে। এই সকল কারণে 
টাইফুয়েড বা পচন লক্ষণ, যন্ত্রাদির রক্তহীনতা, রক্তাধিক্য ও প্রদ্দাহ ইত্যাদি 
হওয়ায় নানার প ক্রিয়া বিশৃঙ্খলার ফল স্বন্ধপ সঙ্ঘটিত নানাবিধ উপসর্গ এবং 
ন্ত্ররোগ উপস্থিত হয়। এই সকল রোগের'যথারীতি চিকিৎসা মূল রোগের 
বর্ণনায় দ্রষ্টব্য। এস্কলে অমরা কতিপয় উপসর্গের উল্লেখ করিয়। প্রবন্ধ শেষ 
করিলাম। 

বমন |-__অনেক সময়ে প্রতিক্রিয়াবস্থা আদিলেও আমাশয়ের উত্তে- 
জন! বুশতঃ বমন থাকিয়া যাঁয়। মুল বমনরোগ স্থলে ইপিক্যাক ও 
নাকস্‌ ভমিক। ইত্যাদি যে সকল ওষধের বিষয় লিখিত হইয়াছে 
তাহারাই ইহারও ওষধ। তদ্যতীতও বিশেষ কতিপয় ওষধের উল্লেখ 
কর গেল__ 

টেবেকাম ৬_বমন এবং থাকিয়া থাকিয়! মৃত্যুকল্প বিবমিষাসহ 
শিরোধূর্ণন। শরীর শীতল ঘন্মাবৃত। আধ ঘণ্টান্তর। 

ফসফরাস ৩০,২-জলপানের ১০২০ মিনিট পরে পেটে জুল গরম 
হইলেই উঠিয়া যায়। আবশ্তক হইলে একঘণ্টা প্ঠুর। 
«  এ্টিম টার্ট ৬-_বছ চেষ্টা ও কষ্টে বন জন্ত মুচ্ছ্ণধ ভাব হইলে 
রোী ছর্ববল ও আবল্যগ্রস্ত হয়। আধ ঘণ্টা পত্র পর প্রযোজ্য । 

হিন্ক। ।__-আর্সেনিক ৩০ -আক্ষেপযুক্ত হিন্কা) ছুই ঘণ্টা পরপর 


ওলাওঠ1 বা কলের! । ৩১৯ 


মেবন। বেলাডনা ৬- প্রচণ্ড হিকা, পর পর তিন চারিটা উঠে, মাথা 
গরম ও চক্ষু লাল থাকে, সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ হইতেপারে ; আধঘণ্ট। পর পর। 
ব্রায়নিয়া ৬_-উদ্‌গারের পরে হিক্কা ? প্রতি হিক্কার পর। ক্যামমিল। 
২২,__ প্রতি আক্রমণে একবার মাত্র হিক্কা উঠে) এক ঘণ্টা পর পর। 
সিকুটা ৬-বঝন্‌ ঝন্‌ শবে প্রচণ্ড হিকা উঠে; আধ ঘণ্টা পর পর। 
ককুলাস ৬--উদ্গারের অন্ধ পথে হিকা উঠিয়! উদ্গার বন্ধ হয়; আধ 
ঘণ্টা পর পর। হাঁয়সায়ীমাঁস ১২, _ আক্ষেপ সহ হিক্কায় অনৈচ্ছিক 
মল-মূত্রের ত্যাগ ; আধ ঘণ্টাস্ত। 'ম্যাগ্রি কার্বব ৩,-- অসম্পূর্ণ হি্কায় 
পেটের বেদনা; এক ঘণ্টা পর পর। কার্ক ভেজ ৩০,_ শীতল শন্ীরে 
পেটের ফাঁপ সহ হিক্কাঁ) ২ ঘণ্টা পর পর। ক্যান্কে কার্বব ৩০, অগ্প 
দোষে হিন্ক।হইলে; দিনে ছুইবার।*নাকৃসু ভমিকা ৩০-আহারের দোষে 
পেট গরম হইয়া হিক্কী হইলে; প্রতিদিন ৩ বার ওধধ সেব্য। 

মূত্ররোধ ।__ইহার জন্য বিশেষ ব্যস্ত হইয়া তাড়াতাড়িতে কাজ 
করিতে নাই। তাহাতে দোষ ঘটিতে পারে। কারণ মূল কলেরায় যে সকল 
ওউষধ দেওয়া হইয়। থাকে তাহাতেই সাধারণতঃ মুত্রত্যাগ হইয়া যায় । সন্য 
ষধ সেবন করাইলে তাহ! এ সকল ওঁষধের ক্রিয়ার বাঁধ জন্মায় এবং অনাবশ্ত- 
কীয় উষধপ্রয়োগের দোষে অনিষ্ট সংঘটনও হইতে পারে। ফলতঃ স্বাভাবিক * 
প্রতিক্রিয়া না৷ হইলে কোন যন্ত্রের ক্রিয়া হয় না। গতিকেই তদবস্থায় 
মত্রত্যাগ হইবার আশা ও চেষ্টা উভয়ই নিক্ষল হয়। প্রতিক্রিয়াবস্থায় 
বথোপধুক্ত কাল মধ্যে মূত্রত্যাগ ন1 হইলে চেষ্টা করা আবশ্ঠক | নিপ়্ে ওষধের 
উল্লেখ করা যাইতেছে £-_ 


ক্যান্থারিস্‌ ৩০, মূত্রস্থালীর প্রচণ্ড বেদনা ও কৌথানি।: শিক্ন-, 
মূলে তয়হবর জাল ও কর্তনবৎ বেদনা । মৃত্রের অত্যন্ত বেগ থাকে, কিন্তু 
মূত্রত্যাগ হয় না। ৩ ঘণ্টা পর পর সেবন। 


৩২০ গাহ্‌স্থয স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


টেরিবিস্থ ২*, - অপ্রচুর 'প্রতিক্রিয়া জন্ত কিডনির ক্রিয়া ও 

মৃত্রতাগের নিক্ষল বেগাদি সত্বেও কোন যন্ত্রণা হয় না) ২ ঘণ্টাস্তর। ৩০ 
ক্রম-- প্রতিক্রিয়ার আধিক্যবশতঃ মৃ্ত্যাগস্ধীয যন্ত্রণা ও উদর ্ৰীতি 

থাকিলে । ২ ঘণ্টান্তর। 

নাকস্‌ ভমিকা ৩০,- কোন প্রদাহিক যন্্ণা,থাকে না। মুত্র 
সঞ্চিত হয় বা মৃত্রস্থলীতে মূত্র থাকে । কিন্তু আক্ষেপ জন্ত মূত্র নির্গত হয় 
ন|। কেবল নিচ্ছল বেগ হইতে থাকে । ২ ঘণ্টা পর পর। 

বেলভডন| ৩০, মুত্র সঞ্চিত থাকে, কিন্তু মুত্রপথের আক্ষেপ জন্ত 
মৃত্রত্যাগ হয় না। মাথা গরম, চঞ্ষু নানাধিক লাল। ২ ঘণ্ট। পর পর। 

ওপিয়ম ৩০_-অবদন্ন, ঘড় দড়ি ঘুক্ত ও শিবনেত্র রোগীর মৃত্র 
সঞ্চিত থাকে, কিন্তু ত্যাগ হয় না। ২ ঘণ্টান্তর। 

স্বর ও ্রলপ লক্ষণ |--অনেক সগয়ে, বিশেষতঃ ভগ্রস্থাস্থা 
দুর্বল রোগীধিগের উপধুক্ত প্রতিক্রিরা না হওয়ায় টাইফয়েড বা শারীরিক 
রস রক্তাদির পচন নিবন্ধন রোগে তাপের অপ্রকাশ থাকে অথব! নাতি 
প্রব্ল জর এবং প্রলাপ লক্ষণ দেখ দেঁয়। অপিচ শোণিত প্রধান বলিষ্ঠ 
ব্ক্তি, বিশেষতঃ শিশু ও বালকর্দিগের অতিরিক্ত প্রতিক্রিয়া রশতঃ 
মস্তিষ্বের রক্তাধিক্য এবং প্রচণ্ড প্রলাপ ও ভড়কা পর্য্যন্ত উপস্থিত হইতে 
_পারে। প্রবল জ্বর থাকে। 


সন্নিপাত, পচন ব৷ টাইফয়েড রোগের চিকিৎসা ।__ 
হায়সায়ামাস ১২,অধিকাংশ সময়ে শরীর শীতল থাকে অথবা নাতি- 
প্রবল জর হয়। অসাড়ে মলত্যাগ হইতে ॥ কখন বা তড়কা হয়। 
_মৃছু প্রলাপে বাটি যাইবে বলিয়া চেষ্ট। করে। অশ্লীল কথা বলে ও উল 
হয়। কাজ কর্ম সম্বন্ধের কথা কহে। তিন ঘণ্ট। পর পরু। 

ওপিয়াম ৩০__রোগীর অজ্ঞানতাসহ চক্ষুর অর্ধ নিমিলিত ভাব ও 


কলেরা বা ওলাওঠা ৩২১ 


বুকের মধ্যে ঘড়ঘড়ি থাকে । শরীর তপ্ত ঘর্মাধুত হয় উদরাময় বা 
€কো্টবন্ধ সহ পেটের ফাপ দেখা যায়। ও ঘণ্টাত্তর। 

রাস টক.স, ৩*__ রোগী অস্থির থাকে, এপাশ ওপাশ করে ও 
প্রলাপবশতঃ কখন বেগে উঠিয়া! বসে। ফাটা ও কটা জিহ্ব!র অগ্রভাগ 
ত্রিকোণ!কারে লাল থাকে এবং রোগী অসাড়ে ছর্গন্ধ মল ও মুত্রত্যাগ 
করে। গায়ে বেদনা হয়। ৩ ঘণ্টান্তর। 

ট্্যামনিয়াম, ৩০_ রোগি অসাড় ও অচেতন থাকে, নিয় চুয়াল 
ঝুপিয়া পড়ে। শরীরের সমুদয় বহিদ্বণরহইতে রক্ত পড়ে। দূর্গন্ধ মল 
*ও মুত্র অসাঁড়ে ত্যাগ হয়। ৩ ঘণ্টান্তর প্রয়োজ্য। 

বেলাভনা, ২**__ রক্তসম্পন্ন, বিশেষতঃ শিশুরোগীর পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী । প্রবল জর, প্রচণ্ড প্রলাপ ও সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ হইতে 
_পারে। চক্ষু ও মুখ উজ্জ্রল লাল থাকে । ৩ ঘণ্টাপর পর। 

পেটের ফশপ।-_ওপিয়াম ৩০; নাকৃস ভমিকা এবং 
কার্ব ভেজ, ৬। 


ৃ ূ ওপিয়ীম- _অজ্ঞানতা ও মলমৃত্রের (রোধসহ পেট ফাপা। তি 
খ্ষণ্টা পর পর। 
নাক্সভমিক! ও কার্ব ভেজ- -প্টে ফাঁপার চিকিৎসা দেখ । 


রুমিলক্ষণ ।-_সিন। ১১, ৩০১ ২০০ | 

যব! আরোগ্যাবস্থা ।- কলেরা হইতে আরোগ্য হইলেও 
রোগীর পরিপাক যন্রাদি গ্রক়ৎক|ল পধ্যন্ত অতীব ছর্ক ল থাকে, সম্পূর্ণ 
কার্ধাক্ষম হয় না । রোগীর শরীরও রক্তহীন ও দুর্বল হয়। এই রপ 
আবস্থায় 'আহারাদি বিষয়ে সামান্য নিয়ভঙ্গ হইলেও রোগের পুনরাক্রমণ 
বশতঃ জীবন সংশয়াপন হইতে পারে । অথ! পুরাতন উদরাময় ও অল্প- 
রোগ প্রতি মিলে চি ্বাস্থহানি খাটতে পারে 


২৯ 


৩২২ গাৃহ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


চিকিৎস। 1২ -পৃর্বে যাহা বলা হইয়াছে তাহা হইতে বুঝিতে.হইফে - 
বে, আহার বিহারাদি বিষয়ে সুসপ্রধানতাই এ অবস্থায় প্রকৃত চিকিৎসা, 
সাময়িক উদরাময় ও কোষ্টবদ্ধ প্রভৃতি উপস্থিত হইলে শ্রী সকল রোগে 
লিগিত ওষধাদি সেবন করিতে হইবে। . 

চায়নী,-_০১৮ব৷ ৬-_ব্লকর ওষধরূপে প্রতিদিন ৩ বার করিয়। 
সেবন বিলি । 


প্রতিষেধক বা প্রফিল্যাকৃটিক চিকিৎস1 | বাঁসগ্রামে 
কলেরারোগ উপঠিত হইলেই তদ্দেশবাসীদিগের শরীরে কলেরাবিষ প্রবেশ 
করিয়াছে ববিয় বিশ্বাস করিয়া লওয়! উচিত। | অতএব নিয়লিখিত 
উপদেশগুলি অবশ্য পালনীয় ৫ 

১। কুগ্রাম অথবা ভিরেটরঠমের সুল অরিষ্টের এক ফোটা 
কিঞ্চিৎ পরিষ্কার জলে মিশ্রিত করিয়া তাহার ৪ ভাগের এক ভাগ প্রতিদিন 
একবার করিয়া সেবন করিতে হইবে। সাল্ফারের চূর্ণ বিনামা বা 
মোজার মধ্যে রাণিয়। পরিধান করিবে। অনেকানেক ডাক্তার ইহার, 
উপকারীতার বিধয় বলিয়।ছেন ৷ তদ্‌ বিময়ে আম!দিগের মত যাহাই হউক, . 
নিয্ললিখিত বিষয়গুলি আমরা অতি বত্রপূর্ধক প্রতিপালন করিতে উপদেশ 
করিয়া থাকি। 

২। সহজ পাচ্য খাগ্ঠের আহার-_ফলতঃ বাঁসস্থানে কলেরা - উপস্থিত 
হইলে সকলের পক্ষেই ডর মাছের যুম (অথব| যাহারা অমিষ না খাল,কীচ- 
কলা ও পটলাদি তরকরির ঝোল) ও পুর।তন সরু চাউলের ভাত, এক 
বকের দুগ্ধ ওঘোল ্রন্থুতির আহার নিরাপদ খাগ্চ। শাক সবজি, গুরু- 


পাক তরি-তরকারি ও ফল ইত্যাদি নিষিদ্ধ। .নিয়মিতকালে মিতাহার 
অধপ্ত কর্তব্য। ও | 


৩। বিলক্ষণরূপে সিদ্ধ জল্প পূর্বকথিতরূপে ফিণ্টারে পরিষ্কার . করিয়! 
পানু করিবে। আমরা ইতিপুর্ে লিখিয়/ছি তাপৈ কলেরা'র “কমা বেসি- 


কলেরা ও ওলা ও? ৩২৩ 


লাই” মরিয়া যায়। অতএব জলহুগ্ধাদি সর্বপ্রকার পাঁনীয় ও খাগ্ঘপ্রব্যই। 
সিদ্ধ করিয়। লওয়া উচিত । ৬ 
৪। বাটিতে রোগ হুইলে সধ্বদা ফেনাইল ও সাবান দ্বারা গৃহ) বস্ত্র ও 
/ শরীরাদি পরিক্ষার রাখিতে হয় | ফলতঃ সব্ব'তো ভবে পরিচ্ছন্নতা ব্যাধিমুক্ত 
থাকার প্রকট উপায়। কলেরারেগীর ব্যবঙ্গত যাবতীয় বন্ধ(দি দগ্ধ করিয়। 
ফেলা কর্তব্য। কলেরারোগীর মলমূত্র ও বমিত পদাথাদি ফনাইল দ্বারা নষ্ট 
করিয়া! লোকালয় ও'জলাশয় হইতে বদূরে প্রোগিত করিবে । 

৫। আমরা পৃকের্বমিয়।ছি কলেরাঁর প্রার্ভাব সময়ে উদরাময় হইলে 
তাহাকে কলেরারই একটি অবষ্া বলিয়া! বিবেচন। করিতে হইবে । ফলতঃ 
অনেক সময়েই, বিশেষতঃ স|বধান_না হইলে ইহাই কলেরায়' পরিণত 
হয়। অতএব ধথাস্থানে লিখিত প্রণালীতে ইহ।র চিকিৎসা কর! উচিত। 
বিশেষতঃ পথ্য বিষয়ে বিশেষ সাবধাঁনতার আবগ্তক | আমরা সব্বদাই 
দেখিতে পাই উদরাময় হইলে পেট ঠা করিবার জন্য অনেক রে।গী স্নান 

*করিয়! শর্তাদি পান করেন, অনেকে ঘোলের সঠিত ভাতও খাইয়া 
থকেন4 ইহাদিগের ব্যাধি কলেরায় পরিণত হইলে মৃত্যু নিশ্চিত বর্লিয় 
'জানিতে হইবে। কখন কখন কোষ্ঠটনদ্ধ থাকিতে দেখাবায়। তাহাতে 
বিরেচক ষষ্চের ব্যবহ|র করিলে কলেরাকে আহবান করিয়া আনা হয়। 

আনুষাঙ্গিক চিকিৎসাদি ।__ইন্। এ বেগের একটি অতীব 
নতরণাপ্রদ ও কঠিন লক্ষণ । রোগী জল জল করিয়। আছ(ডি বিছ|ডি করিতে 
থাকে। 'অপিচ রোগীর ইচ্ছাগ্ুরূপ জল দিলে বমনের বৃদ্ধি হয়। এরূপ 
অবস্থায় ছুই চারিবার ভাড়ান্ত্র। এক এক বার অল্প পরিমাণ জল দেওয়া 
'আবিশ্তক। রোগী মুখে বরক রািয়। চুসিতে পারে। কিন্তু সাধারণতঃ 
রোগী তৎক্ষণাৎ তাহা চিবাইয়া খাইয়। ফেলে: এজন্য, উহ[তেএ বমনের 
হাস হওয়। দুরের কথা তাহার বৃদ্ধিই দেখিতে পাওয়। যায়। সর্বাপেক্ষ! গরম 
গরম জল ভল। ইহাতে পানেচ্ছার কিঞ্চিৎ লঁঘব হইতে দেখা ঘায়। অন্ট 


৩২৪ গাহস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


অতি কচি ডাবের জল “দেওয়। যাইতে পারে । কিন্থ প্রতিক্রিয়াবস্থাতেই 
ইহা বিশেষ উপকারী । 

অনেক রে|গীর নিকট পেটের জালা বা তদ্রপ অনিশ্চিত কোন 
যন্ত্রণা ক্ষুপার হায় প্রতীয়মান হয়। রোগী খাইবার জন্য ব্যগ্র হইয়। উঠে। 
প্রতিক্রিয়াবস্থা না আসিলে তাহাকে কিছু খাইতে দেওয়া সম্পূর্ণ নিষেধ । 
প্রতিক্রিয়াবস্থায় প্রথমে পাঁরল্‌ বার্লিসিদ্ধের জল, পরে ক্রমে তাহার কিঞ্চিৎ 
ঘন পাক, নুন ও লেবু, এবং শেষভাগে ছানার পরিষ্কার জল বা হোয়ে 
দেওয়। | 

খিল ধরার জন্ত গরম সরিশার তেলের মালিশ, গরম নেকরর শেক 
ও গরম জল পোর| বোতল শব্যায় রাখা উপকারী । রোগীকে ও তাহার 
শম্যা বন্দি সবিদা পরিফ।র রাখা উচিত। 


প্র 


লেক চার ৫৮ (00 ঘ্যান) 


আমরক্ত বা ডিসেপ্টারীরোগ । 
লক্ষণাি ।__আমরক্তরোগ অতি কঠিন, কষ্টসাধ্য এবং অনেক 


সময়ে সাংঘাতিক । ইহা বৃহ্ধাবস্ত্রের শৈষভাঁগের প্রদাহরোগ । ইহাতে 
অতীব যন্ত্রণাক্র বেগ, কৌথ ও পেটের কামড়ের সহিত পুনঃ পুনঃ কেবল 
'আঁম, রক্তমিশ্রিত আম, কেবল রক্ত, অথব। ঈষৎ সবুজ, পিত্বযুক্তঃ কটাসে; 
অথব। ক।ল্চে ছুর্গন্ধ ও পচা বস্তুর মলত্যাগ হয়। প্রকৃত বিষ্ঠা গায় থাকে 
না, অথবা অল্প পরিমাণ থাকে ।॥ তরুণ ও প্রবলরোগে জর হয়। 
রোগ কখন কখন দেশব্যাপকরপ্চে অতি ভয়ানক ও মারাত্মক আকারে 


বহুলোক আক্রমণ করে। এরূপ রোগ অবশ্ত স্তানিক কোন সাধারণ 
কারণ হইতে জন্মে। অন্য প্রকার রোগ হাম ও বসন্ত প্রভৃতি রোগের 


পরিণাম ফল স্বরূপ হয়। হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা, অপাচ্য বস্তুর আহার, অপক্ক 
ফলাহ।র অথবা! আবহাওয়ার সিক্ততা প্রভৃতি দোষ, বর্ষাকাল এবং সেতা, 
অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস রোগের সাধারণ কারণ । 

চিকিৎসা! |-_-তরুণ ও প্রবল জর সংযুক্ত রোগের প্রথম হইতে 


এক নাইট, ৩৯ এর প্রয়োগ করিলে রোগ 'অচিরেই আই্রাগ্য 


হইতে পারে। অন্ত এষধের প্রয়োজন হয় না। তৃষগ, অস্থিরতা ও নাভির 


নিকট বেদনা থাকে। ২ ঘণ্টা পর পর। 

কলসিস্থ ৬_পেটফীপার সঙ্গে অতি কঠিন পেটকামড়ানি 
থাকিলে ইহা উপকারী । এ রোগের ইহা একটি প্রধানি ওষধ। প্রবল 
চাঁপে বেদনার উপশম হয়। ঘণ্টায় ঘণ্টায় প্রযোজ্য । 

মাকুরিয়াস ক্র, ৬-অধিক পরিমাণ তাজা রক্তযুক্ত আম, 
'অথবা কেবল'রক্তের মলত্যাগ হইলে । মলত্যাগের পরেও অত্যন্ত বেগ ও 


একৌথ থাকিলে । অরসংযুক্ত প্রবল রোগ। স্বপ্নমৃত্রের কণ্ঠে ত্যাগ। 
এক ব! ছুই ঘণ্টা পর পর । 


০২ গা্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎস!-বিজ্ঞান | 

মাকু রিয়াস, সল, ৬__নাতিপ্রবল রোগ! রক্তসংযুক্ত আম পড়ে। 
মলত্যাগের পরেও অনেকক্ষণ কৌথ থাকে । জিহুবা সিক্ত, তিথাপি তৃষ্তা । 
শরীর ঘামে, কিন্ত তাহাতে রোগের কোনই উপশম হয় না । ২৩ ঘণ্টাস্তর | 

নাকস ভমিকা, »_অন অল্প ও গুন: পুনঃ রক্তসংঘুক্ত আম নির্গত 
হয়। মলত্যাগ শেষ হইলে পেট কামড়ানি ও কৌথেরও শেষ হয়। নিশ্ষল 
মলবেগ থাকে । ৩ ঘণ্টা পর পর। 

ইপিক্যাক, *_পেট কামড়ানিঃ অবিরত গা বমি বমির ভাব, কখন 
বমি, ও অত্যন্ত কৌোথানির সহিত সবুজ বর্ণের ফেনাযুক্ত আম এবং 
শেষভাগে রক্তযুক্ত আমের ত্যাগে ৷ ঘণ্টায় ঘণ্টায় ওষধের প্রয়োগ । 

সালফ।র, ৩০__অন্ঠান্ত উষধে কীর্য্য না হওয়।য় রোগের অতি কঠিন 
অবস্থা উপস্থিত হইলে, অথব| রোগ পুনঃপুনঃ ফিরিলে। মলে ফেনা 
থাকে । হাত পা জালা করে। পুরাতন রোগে বিশেষ উপকারী । অর্শ 
থাঁকিতে পারে। প্রতিদিন ২ বার ।* 

রাসটকৃস, ৬ মাছ ধোয়া জলের ন্যায় বিষ্ঠটা। গায়ের, বিশেষতঃ 
বা পায়ের পশ্চাতে বেদনা থাকে । রস-বাতের রোগী । ৩ ঘণ্ট পর পর।' 

ফসফরাস, ৬ মলদ্বার ফাক হইয়। থাকায় তন্বারা মল ঝরিতে 
থকে । 'আমও রক্রযুক্ত মল। প্রতিদিন ২1৩ বার। 

পাল্‌সোটলা, ৬ তুক্তবন্ত সহ অধিক দ্বতাদি বসাযুক্ত পদার্থ 


থাকায় ও প্বিষ্টকাদির আহারে রোগ হইলে। তরুণ রোগ । মলে রক্তের 
ছিট থাকে । রাত্রে রোগের বৃদ্ধি । প্রতিদিন (তন বার। 


:“ আনুষজিক চিকিংলাদি-_-রোগের তরুণ ও বাড়াবাড়ির অনার 
পথ্যবিষয়ে বিলক্ষণ সাবধান হওয়া আবশ্ক । এ অবস্থায় কুলি সা 


'আমরক্তয়োগ বা ডিসেপ্টাবি | ৩২৭ 


বালি ও পানফলের পাঁলো ইত্যাদি তরল পদার্থের পথ্য দেওয়। উচিত। 
হদ্ধের পরিবর্তে ছনিা!ক।টানো জল দেওয়া যায়। আরো গ্যাবস্থায় সন্ত ও 
পুর/তন চাউলের ভাত সহ ক্ষুদ্র ম'ছের ঝোল" স্ুপথ্য। পোরের ভাত 
উত্কুষ্ট পথ্য। এক্ষণে অল্প অল্প এক *্বলকের গোহুগ্ধ দিবে। পুরাতন 
রোগে অবস্থাবিশেষে ভাতের পথ্য দেওয়া যায় । ভরক।রি ও দাইল নিষেধ । 
যোঁল ও ছাঁগতু্ধ ভল। অল্প ও পাতলা চা খাইতে পারে । বেল পোঁড়। 
খাইলে, আহার 'উষন ভইই হয়। তক্ণ রোগে ইহা নিষিদ্ধ । ৰা 

তকণ রোগের প্রথম হইতেই পেটে ফ্রানেল জড়াইয়। দিবে । পেটে 
বেদনার জন্ত গমের নুধির পুল্টিদ অথবা গরম জলে ফ্লানেল ভিজাইয়। শেক 
“দিবে । রোগীকে এবং তাহার শব্যাবন্ধাদি পরিস্কার রাখিবে। ৪ 


লেকচার ৫৯ (0501 105) 


কোষ্ঠবদ্ধু। 

লক্ষণাি প্রতিদিন উপযুক্ত সময়ে ও পরিমানে) বাঁধা অপিচ 
নাতি কঠিন স্বাভাবিক মলত্যাগ হইয়া! দৈহিক এবং মানসিক সুখশাস্তির 
'অন্ুভূ্ঠি না জন্মিলে তাহাকে কোষষ্ঠবদ্ধ বলা যাঁয়। ইহাতে কাহারও ছুইতিন 
দিন পরে অতি কঠিন কাল্‌্চে ও স্থুল দণ্ডকৎ মলের 'অতি কষ্টে ত্যাগহইতে 
পারে। কেহ বা প্রতিদিন বা ছঃএকদিন পর পর কঠিন ও কাল গুল্টে 
মলত্যাগ করে,কিন্ধু ত।হাতে উদর পরিষ্কার বোধ হয়না । কেহ কেহবারন্বার 
'অল্প অল্প ভগ্ন মলত্যাগ করে, কিন্তু তাহাতে পেটের বিষবিষভাঁব ও অসো- 
যাস্তি দূর হয় না,.এবং মলত্যাগেচ্ছারও নিবৃত্তি পায় না । কখন কখন কিছু- 
কাল কোষ্ঠবদ্ধ থাকিয়া বারম্বার তরল মলের ত্যাগ হইয়া পুনঃ কোষ্ঠবদ্ধ হয় ॥ 

তরুণ ও পৃরাতন ভেদে কোষ্ঠবদ্ধ ছুই প্রক।র। ইহা অন্য রোগের উপ- 
সর্গরূপেও জন্মিয়া ধাকে। ধাতুগত দোষনিবন্ধন পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধকে 
“অভগসগত কো ষ্টবদ্ধ” অথবা “হাবিচুয়েল কন ট্টিপেশন” বলে। 
শারীরিক শ্রমের অভাব, কেবল নির্জনে বসিয়া মানসিক কার্ধ্য 

গমাহারের অনিয়ম এবং অপ্রচুর বস্তুর, এবং অপ্রচুর আহার, রাত্রি জাগরণ, 
অন্ত্রের দুর্বলঙ1 যকৃতের ক্রিয়।জড়তা এবং পুনঃ পুনঃ রেচক ওষধের ব্যবহার 
ইত্যদ্ি ইহার কারণ। 

চিকিৎসা ব্রায়নিঃ ৩*-_মলের বেগ হয় না। মল কঠিন ও 
মোটা থাকায় কষ্টে নির্গত হয্ন। শারীরিক পরিপ্টিমহীন ব্যক্তির; বারে 
রোগীর ও গ্রীন্রকালের কোষ্ঠবন্ধ। প্রতিদিন ছইবার। 

কলিন্সনিয়া, ১*__পুরাতন ও কঠিন অর্শ থাকিলে। প্রতিদিন: 


ছইবার। 


$ 


কোষ্টবন্ধ। খ৯ 


এ হাইড্যা্িস, ১১৫-_বিরেচক ওধধেয় যথেচ্ছ ব্যবহার জন্য 
বং অর্শের রোগীর কোষ্ঠবছের অতুত্রুষ্ট ওষুধ । প্রতিদিন ছইবার। 
“  ওপিয়াম, ৩*- অন্ত্রের জড়তু! বশতঃ হঠাৎ কোষ্টবন্ধ। শরীরের 
'জড়ভাব থাকে । উরে বাচ্ছুর সঞ্চয় হয়। প্রতিদিন তিনবার । 
মার্ক সল.) ৬ ক্ষুধাহীনতা ও তিক্তাস্বাদ। পস্থসে অথবা একটি 
মাত্র পিণ্ডের আকার বিষ্টা় আম জড়িত থাকিতে পাঁরে। মলের বর্ণ 
“কাল্চে। প্রতিদিন তিনবাঁর। ই 
নাকৃস্‌ ভমিকা, ৩০৮ কোষ্টবদ্ধের অতি সাধারণ এবং অত্যুৎকষ্ট 
ষধ। অভ্যাঁসগত, পুনঃ পুনঃ রেচক ওষধের ব্যবহার প্রযুক্ত, শারীরিক 
শ্রমের অভাব ঘটিত, মগ্ত-মাংসসম্থলিত আমোদাঁদির ফলম্বরূপ : নানা 
প্রকার কোষ্ঠবদ্ধের ইহা গষধ | নি্ষল মলবেগ থাকে । তরুণ ও পুরাতন, 
ইহ| উভয় প্রকার রোগেই খাটে ।" অর্শ থাকিলে সালফারের সহিত 
পর্য্যায়ক্রমে দেওয়া! যায়। প্রতিদিন ২ বার। 
পডফিলাম, ১৮ - শুষ্ক কঠিন ও পিও!কা!র মল কষ্টে নির্গত হয়, 
প্রশ্বাসে হূর্গন্ধ ও নানারবপ পিত্তলক্ষণ থাকে । জলের সহিত ৩ ্ষৌটা 
মাত্রায় প্রতিদিন ৩ বার। 
সালফার, ৬ পুরাতন ও অভ্যাসগত রোগে ইহা বিশেষ উপকারী | 
'খ্র্শ থাকিলে ইহাকে একরূপ অব্যর্থ বল! যায়। যে কোন ওষধ দেওয় 
হউক না কেন, মধ্যে মধ্যে এক মাত্র! করিয়া সালফার দিলে কার্য্যের বৃদ্ধি 
হয়। সপ্তাহে ছইবার নাঁক.স্‌_ও ছইবার সালফার অনেক স্থলে রোগ 
"সারোগ্য করিয়াছে । প্রতিদিন ২ বার। 
ক্যাক্কেরিয়৷ বৰর্বব) ৩*__গমালা -শিশুদিগের মহৌষধ । সপ্তাহে * 


"হই বার। 
ভিরেট্রর এলবাম, ৬ -শিশুদিগের পুরাতন রোগের নু 


-কাল্চে; গটুলে গুটুলে মল। কিছুতেই মলত্যাগ হইতে চাহে না। এত 


৩৩৪ গাঁহ্‌স্থ্ স্বাস্থ্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 
বেগ দিতে হয় যে শিশুর শরীরে; বিশেষতঃ ললাটে শীতল ধর্ম বাহির 
হুইয়। পডে। প্রতিদিন হইবার । 
এলুমিনা, ৬-_দুগ্ধপোষ্য বালকেব কোষ্ঠবদ্ধ। সরলা শকিবীন 
খাকাক় অনেক মল ন! ভুটিলে ত্যাগ হয না ৷ * নরম মলও সহজে ত্যাগ হয 
না। ছাগলের নাদির ন্াষ শক্ত গুটিগুটি মল। প্রতিদিন ছুইবার। 
সাধারণ কোষ্ঠবদ্ধের উষধ- ত্রায়নিয়া ; কলিলনিয়া ; 
হাইড্াষ্টিদ্‌ ; মার্ক সল.; নাক স. ভমিকা ; ওপিয়াম ; 
পডফিলান ; সালফার; সিপিয়া; ক্যাক্কেরিয়া কার্ধ 2 
ভিরেট্রাম এল। 
পুরাতন ও অভ্যাসগত টৌডিআঁকন, ভমিকা £ 
. সালফার; ক্যাস্তেরিয়া কার্ধব; হাইড্যাষ্টিস ; কলিঙ্গনিয়া । 
শিশু-কোষ্ঠবদ্ধ__ব্রায়নিয়া; নাকস ভমিকা; ওপিয়াম, 
ভিরেক্রাম এল; ক্যাক্ষেরিয়া কার্বব; এলুমিনা। 
গর্ভিনী-কোষ্ঠবদ্ধ--ব্রাগনিয়া ; ওপিয়াম ; নাক. 
ভব্বিকা, সিপিয়া । সিপিয়! গর্ভবতী স্ত্রীলোকের একটা প্রধান 


'ধধধ। ৬ ক্র প্রতাহ ছইবার। 
আনুষঙ্িক চিকিৎসাঁদি-_অনেকেই মলত্যাগের ইচ্ছা না হইলে 


নিক্মিত কাল উত্তীর্ন হইয়! গেলেও মলত্যাগের কোন চেষ্টা! করেন লা) কেহ 
বা বেগ হইলেও আলম্তপরতা৷ বশতঃ বতক্ষণ পারেন বেগ সন্বরণ কিয়! 
ধাকেন। ফলতঃ প্রাতঃকালে মলত্যাগের স্বাভাবিক প্রবণতা থাকে" অর্থাত 
এই সময়ে স্বভাবতই মলত্যাগে ইচ্ছা জন্মে। কোর্ন কারণ বশতঃ এই সময়ে 
মলত্যাগেক্ছা না৷ হইলেও অভ্যান হক্ষার অন্ত অভ্যালিত সময়ে মলত্যাগ 
ব্সা না ছাড়িলে। তাহা পৃঃ স্থাপিত হয়। এই সকল ব্যক্তির পক্ষে 
উষাপান* অর্ধাৎ মলত্যাগ করতে যাইবাক পূর্বে এক গেলান লাল 


কোষ্ঠবদ্ধ । ৩৩১৯ 


জল পান, উদরের উদ্ধৰেশ হইতে অধঃ পধ্যন্ত অল্প চাপের সহিত হাত 
বুলান, উনের উপরে মৃদু আঘাত এবং পার্খ্ পরিবর্তন কৰিয়া অনুকুল পার্স 
চাপিয়া শয়ন প্রভৃতি উপকারী । অনেক সময়ে এপ চেষ্টায় অতীৰ 
কঠিন কোষ্ঠবদ্ধের রেঞ্রেকেও অ।মরা আরোগ্য লাভ করিতে 
দেখিয়াছি । উপযুক্ত সময়ে মলের বেগ ধারণ করিয়। থাকিলেও 
অভ্যাস ভুষ্টতা এবং অবশেবে অদম্য কোঠবন্ধ জন্মিতে পারে। মুক্ত 
বাষুতে শারীরিক ব্যায়াম, সর্বাঙ্ষে বিলক্ষণরূপে তৈল মর্দনান্তে অবগাহন 
ন্বান, উদরেরউপরে শীতল জুলধ।রা নিক্ষেপ 'এবং কোন কারণেই রেচক 
ওঁষধের ব্যবহার না কর! অভ্যাসগতু কোষ্ঠবন্ধ দূর করিবার প্রকৃষ্ট উপায়। 

নিত্যঅভ্যাসিত খাদ্যের পরিবর্তন কর! নিতান্ত বর্তব্য। * মাংস 
পরিত্য।গ করা সঙ্গত। কিন্ধ নিতান্ত অপারূকের পক্ষে তাহার হ্রাস ক 
উচিত। তরকারী ও পাকা ফলের "নাহার উপকারী । গুরুপাক বস্তর 
আহার নিষিদ্ধ । কমতানুসারে ছগ্ধ ও যথেষ্ট জলপান করিবে । ছালসহ 
পাউরুটি, আটার রুটি ও ঘরে গড়া ছুজির রুটি প্রভৃতির মাহারে মলের, 
কোমলতা জন্মে । 


লেকচার ৬০ (90৭ 2 140) 
অর্শ রোগ। 
লক্ষণাদি ।-_-অর্শ অতীব সাধারণ রোগ । সরলান্বের অধঃঅংশের 
'শিরা রক্তপূর্ণ ও হ্বীত হইলে ইহা জন্মে। ক্ষীত ও উন্নত শিরাংশকে বলী 
বল! যায়? কখন ছুই বা একটি বলি স্বতন্ত্রভীবে থাকে । কখন বা তাহারা 
গচ্ছাকারে জন্মে। অনেক সময়ে বহুতর র্শের বলী মলদ্বারের চতুঃপার্থে 
থ"কিয়া তাহার প্র।য় রোধ ঘটায়। «কখন কখন অর্শের প্রদাহ নিবন্ধন 
রোগী যাহার পর নাই কষ্ট পায়। অর্শ হইতে পূজ ও রক্তত্রাব হইলে 
রোগী বড় অসুবিধা বোধ করে ও সর্বদা! অশুচি থাকে। অন্তর্ধলী ও 
বহির্বলীভেদে অর্শ ছুই প্রকার। অর্শ হইতে ছিটা ফৌঁটা অথবা প্রচুর 
পরিমাণ রক্তআঁব হইলে তাহাকে শ্রাবী এবং রক্তশ্রাব না হইলে অস্রাবী 
'র্শ বলা'যায়। মলদ্বারে ও সরলান্ত্রে থোচানিঃ শূলানি ও চুলকানি; 
তাহাতে ন্যুনীধিক বেদনাঃ জালা, দপদপানি ও টনটনানি ; এবং পিঠ, কটি 
ও উরুদেশে বেদনা ; এবং সাধারতঃ কোষ্ঠবদ্ধ প্রস্তুতি ইহার লক্ষণ। 
চিকিৎসা ।-_-একন্নাইউ, ৬ প্রদাহ ও টাটানি বেদনা 
* এবং প্রচুর রক্তআব। জর ও অস্থিরতা থাকে । ঘণ্টায় ঘণ্টায় প্রযোজ্য । 
ইস্কুলাস হাইপ, ৩%-_-অজাবী অর্শ; কোঠ্ঠিবদ্ধ ) এবং কোমরে 
খৌচানি বেদনা । প্রতি দিন ৩ বার। 
আর্সেনিকাষ) ৩০-_মল দ্বারে অসহ্‌ বেদনা ও জাল1, এবং ছর্বব- 
লতা ও অস্থিরতা । ইহা 'মগ্পাঁয়ীর অর্শে $বিশেষ উপকার করে। 
প্রতিদিন ২ বার। 
কলিন্সনিয়! ১১৫-__কোষ্ঠবন্ধ সহ পুরাতন ও অদম্য অর্শ। 
. প্রতি দিন ২ বার। 


অর্শ রোগ। ৩৩৩ 


হেমামেলিস, ১৯ ক্ষতের সভায় বেদনাযুক্ত অর্শ হইতে গ্রচুর 
কুষ্ণবর্ণ রক্ত পড়িলে। সঙ্গে আমরজ্জুরোগ থাকিতে পারে। এক পোয়া 
আন্দাজ জলে ১ ড্রাম মূল আরকের ধৌত দ্বার! মলত্যাগের পর গুহত্বার 
ধুইলে উপকার হয়। অল্প জলের সহিত ৩ ফোটা মাত্রায় প্রতি দিন ৪বার। 

হাইড, টস, ১*--কো্ঠবদ্ধ ইহার প্রধান লক্ষণ। জল মহ 
তিন ফোঁটা মাত্রায় প্রতিদিন ছুই বার। 

নাকৃদ্‌ ভমিকা, ৮*-নিশ্ষল মল বেগ সহ কোষ্ঠবন্ধা। 
আহারের নানাবিধ অত্যাচার ও মগ্চ মাংসাদির 'অমিত(চারঘটিতএরোগ | 
পুরাতন অশে নাকৃস্‌ ও সালফার পর্যায়ক্রমে প্রাতে ও সন্ধ্যায় 
সেবন করাইলে বিশেষ উঠকার *হয়। ইহাতে অনেক রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিয়াছে। প্রতি দিন ২ বার। 

সালফার, ৬* _কোষ্টবদ্ধ থাকিলে। পুরাতন রোগ। নাক্স 
র্টব্য। 

র্যাটানিয়া__মলঘারের আালা ও বিদারণ, সরলান্তে ফেনা ও 
অনহিফুভাব, কঠিন ম্লত্যাগে বলির নির্গমণ | 

আ্বানুষঙ্গিক চিকিংসাদি -_-কোষ্ঠবন্ধ রোগে লিখিত নিয়ম 
প্রতিপাল্য। ওল, পেফে প্রস্থতি তরকারী উপকারী। 


লেকচার ৬১ (20130 7য়) 


হালিশ ব1 সরলান্ত্রের স্বলন। 


লক্ষণাদি। দুর্বল ও ভ্নস্বাস্থ্য শিশুদিগের মধে)ই এ রোগ 
"অধিকতর দেখিতে পাওয়া যায়। কেন্ঠবদ্ধ জন্য অধিক দিন পর্য্যন্ত অত্যন্ত 
বেগ দিয়া মলত্যাগ করিতে হইলে অথবা, আমরক্তএরাগের বেগ ও 
কোথানিতে শীন্রই হালিম রোগ জন্মে 
চিকিৎসাদি । অধিকাংশ স্থলে জলপাই, অভাবপক্ষে নারী- 
কেলের তৈল হাতে লাগাইয়া শীঘ্র নাঁড়ী উদরে প্রবেশ করাইয়! দেওয়। 
উচিৎ। রোগের অরোগা জন্ত ক্রমাগত তিন দিন পরাতে এক মাত্রা করিয়া 
ইগ্নেসিয়া ৬ পরে শী রূপে তিন দিন সালফার, ৬ রোগীকে সেবন 
করাইতে হইবে । কিছুকল এইরূপ করায় অনেকেই রোগমুক্ত হইর়[ছে। 
আন্যান্ টিষধ ১ 
পঁডফিলীম, *_হালিশ বাহির হইবার পরে মলত্যাগ হয়। প্রতি 
দিন তই বার সেবনীয়। 
| মার্ক সল. ৮ মত্য্ত কৌথানির সহিত মলত্যাগ তথাপি 
কৌথের নিবুন্ধি হয় না। ম্মলিত অন্ধের গাত্রে নীলবণের শিরা দেণ| যায় । 
প্রতিদিন ৩ বার সেব্য। 
॥  ইচ্কুলীস, * এবং কলিনসনিয়া, .১_উভযবের রোগীই 'বোধ 
করে যেন সরলান্তব মধ্যে খোঁচ৷ রহিয়াছে । উভয় ওষধই প্রতি দিন ৩বার। 
' আনুষঙ্গিক চিকিংসাদি । কোষ্টবদ্ধ ও অর্শ রোগের স্তায়। 


লেকচার ৬২ 75010077501.) 


কূমিরোগ ও 


লক্ষণাদি ৷ _আমাদিগের দেশে সাধারণতঃ আমর! কেছোঁ অর্থাৎ 


কেছোর নায়, ঈষতহরিদ্রাভ-শুত্র এবং সত্রবৎ ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র এই ই প্রকার 
কমি দেখিতে পাই। কৃচিথ্ধ ফিতার ন্যায কৃমিও দৃষ্টিগোচর হই। থাকে । ' 
ইহার মধ্যে সুতার ন্যায় কূমিই অতি সাধ(রণ ও বহু বন্ত্রণাকর। টহ।রা 
সরলান্ত্বের নিয়ভাগে বাস করে । অনেক সময়েই কমি মলদ্বার পথে বাতিরে 
আসিয়া উপস্থিত হয় এবং কখন* কখন তাহা বা তথা হইতে স্ত্রীলোকদিগের 
যোনিমধ্যে প্রবেশ করে । তাহাতে মলদ্বারে এবং এে।নিমধ্যে অনববত 
শুড় শুড়ি ও চুলকাানিতে রোনানী ক্ষিপ্তপ্র।য় ভয। [রোগাৰ অক্ষুধা বা মতি 
ক্ষুধা জন্মে। মুখে জল উঠে। মুত্রত্যাগ করিতে কণ্ঠ হইতে পারে এবং 
ঘোলাটে মুত্র ও শয্যা-মুত্র জন্মে। আক্ষেপ ও মানসিক বিকুাবাদি 
ন্নায়বিক লক্ষণ থাকিতে পারে । (বোঁগী নিদ্র।কাণল চিৎকার করিয়া উঠে ? 
দত কিড়িমিড়ি করে , মলদ্বার ও নাসিকা চুলকাঁষ এবং নাসিকারন্ধে 
অঙুলি প্রত্বশ করায়। অনেক সমযেই উ।ররাময়। ঠৃহৎ উদর, সুখের 
ফেকাধে বর্ণ এবং চক্ষু বেড়িয়া কুষ্ণবর্ণ পেখা থাকে । 

চিকিৎসা ।_ একনাইট্‌, ৩ *-_বমিতে কেছে! কমি উঠিতে 
পাঁরে।* রজনীতে জরভাব, অস্থিরতা এবং ক্রন্দনাদি মানসিক 
বিকার লক্ষণ থাকে । &1৪ ঘণ্টস্তর এক মাত্র । 

সিনা, ১১৯,৩০,২ ০*-ইনা ক্মির অতি সাধাহণ, প্রচলিত *ও 
উৎরু্ট উষধ। সকল অবস্থাতেই এবং উভগ্ন প্রকার রুমিতেই ইহার 
ব্যবহারে ফল পাঁওয়া যাঁয়। শক্তি বিশেয়ের উষধে কাজ ন! হইলে অন্ঠ 
শক্তির বধের ব্যবহার কর! উচিৎ। ৩1৪ ঘণ্টাস্কর দেয়। 


রা 


৩৩৬ গার্বসথ্ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ইগ্নেসিয়া, ৬_কমির উত্তেজনায় আক্ষেপ ও মুগ্ছাদি ক্রায়বিক- 
লক্ষণে। ৩1৪ খণ্টা পর পর সেবন। , 

মার্ক সল, ৬ককমি জন্য উদরাময়ে উদরের বেদনা, পেট ফীপা,. 
আমযুক্ত মলত্যাগে কৌথ এবং কখন কখন নাক দিয়া রক্ত গড়া থাকিলে । 
প্রতিদিন ৩ বার। 

টিউক্রিয়াম, ৬_সত। কুমির অতিশয় উদ্বেগ । প্রতিদিন ৩ বার) 

র্যাক্ষেরিয়। কার্ধ্ব, ৩* ক্ষীণ, হর্বল ভরস্বাস্থ্য ও গণ্যমালা- 
ধাতুর শিশুদিগের অজীর্ণ দোষ সহ কৃমি লক্ষণ। ইহা রোগ সমূলে 
আরোগা করে। সপ্তাহ পর এক মাত্রা। ্‌ 

সালফার, ৩*__উপরিউক্ত ওষধে কৃমির স্থূল লক্ষণগুলির নিবৃততি, 
হইলে ক্যাক্কেরিয়ার স্থায় ইহা দ্বারাও কৃমির মূল নষ্ট হয়, অর্থাৎ ইহা ধাতু, 
শোধরাইয়৷ কমিরোগের পুনরাবর্তনের বাধা জন্মায়। ক্যান্কেরিয়ার, 
'স্ঘায় দেস। ্‌ 
, আনুষঙ্গিক চিকিৎসাঁদি 1_ গৃহ্ণীগণ যে বমির রোগীকে 


মধ্যে মধ্যে তিক) বিশেষতঃ ভাটের ডগা বাঁটিয়া অথবা সোমরাজ বা. 
সোমরাজী স্থুন মিশাইয়৷ খাইতে দিয়া থাকেন তাহা উপকারী। মুড়ি 


 মুড়ুকি ও অতিরিক্ত মিষ্টাদি-বাজে জিনিস খাইতে দিলে অজীর্ণ হইয়া রুমি. 
,জশ্মে। অনেক শিশুর গোপনে মাটি খাওয়া অভ্যাস আছে। ইহা কুমির 
কারণই হউক আর লক্ষণই হউক নিবারণ রাখা নর্ভবয। : অন্যান বাবস্থা 
অনীর্ণ রোগের স্তায়। বড় কৃমির উপদ্রব বেশী হইলে ও পেটে অনেক 
স্বমি থাকিলে স্যাণ্টনাইুন, ১৯ প্রতিদিন ৪ বার সেবন করহিলে শীক্বই 
... ফ্কুমি মরিয়! পড়িয়া যায়। .সুতারুমি নষ্ট করিতে সরলান্ে নুনজলের, 
ৃঁ পিচকারি নেওয় আবস্তক। | 


লেকচার ৬৩ ৫০াণ্যাঃ এ) 
উদরযন্থ্াদির প্রাদ্বাহছিক রোগ । 


-পলক্ষণাঁদি [___নজ্ত্রের ভিন্ন ভিন্ন অংশ, অস্ত্রবেষ্ট ফিল্পি বা পেরিট- 
নিয়াম, তাস্তব পদার্থ এবং যক্কৎ প্রভৃতি যন্ত্রের উপাদানের প্রদ্ধাহরোগ 
আভীব কঠিন ও অনেক সময়ে সাংঘাতিক। কোন রোগীর নিয়লিখিত 
লক্ষণগুলির অধিকাংশ উপস্থিত হইলে. উপরি উক্ত কঠিন কোন 
রোগেরই আশঙ্ক। করিতে হইন্সে। গৃছচিকিৎসকের পক্ষে এই সকল 
রোগের নির্বাচন ও চিকিৎসা আমা্দিগের নিকট অসমসাহসিকতার ও 
গায়ীত্ববোধহীনতার পরিচয় বলিয়াই বোধ হয়। ফলতঃ অচিরে চিকিৎসক 
"ডাকা সব্বথা কর্তব্য বলিয়া জান্সিতে হইবে! আমরা এস্থলে চিকিৎসকের 
অন্রপস্থিতিকালের জন্য সাধারণরূপ চিকিৎসার উল্লেখ করিলাম । লক্ষ ণ-___. 
ছ্ঘর, উদ্রে বেদনা, স্পর্শাসহিষুতা, বিবমিষা ও দ্রুত নাড়ী-ম্পন্দন । 
(যোগী শরীরের অত্যন্ত যন্ত্রণা বোধ করায় শয়ন করিতে বাধ্য হয়। 
ইরোগী চিতৎ্ভাবে শয়ন করে, হাটু উদ্ররাভিম্থে তুলিয়া থাকে এবং 
সুখে নত্যন্তরীণ যন্ত্রণার চিতু প্রকাশ হয়; লামান্য স্পর্শ, চাপ, এমন কি 
প্াব্রবস্ত্রের চাপে ও শরীরের চালনায় বেদনার বৃদ্ধি হয়। বেদনার 
বুদ্ধি হইকে বলিয়া রোগী সম্পূর্ণভাবে নিঃশ্বাস টানিতেও অক্ষম হয়।* 
চাণ্। লাগা, অতিরিক্ত মগ্পান ও আঘাত প্রভৃতি রোগের কারণ। 

চকিৎস|।-_প্রথযে একনাইট, ৩৮ ও মার্ক সল, ৬- 
প্রত্যেক ছুই ঘণ্ট! পর পধ্যায় ক্রমে দেওয়া যার । জর কিঞ্চিৎ কমিলে 
জার্ক সল, ও বেলাড়না, ৬ পুর্বববৎ পর্যায়ক্রমে দিবে। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসাঁদি 1 ফোমেন্টেশন করিয়া ভূষির পু্টিস 
জ্াগইয়া রাধিতে হইবে । পার্ল বাপ্সি-সিদ্ধের অথব! ছানার জল পথ্য ॥ 


২. 


লেকচার ৬৪. 05:00] 0) 
যরুৎরোগ । 


যরুত্ক্রিয়াবসাদ ;' যক্ুতের শোপিতাধিক্য; যর্কৎ্- 

নিলি এবং পিত্ৃঠিল। প্রভৃতি_ন্যাবা রোগ | সাধারণ ক্রিয়া- 
বসাদ ও ক্রিয়াবিকার ব্যতীত অধিকাংশ ষরুৎ রোগই গৃহচিকিৎসকের 
পক্ষে কৃচ্ছ,সাধ্য। রোগীর. পক্ষেও. এই লন্মল রোগ অতীব যন্ত্রণাদায়ক ।, 
রোগ নির্বাচনও গৃহচিকিৎসাকের পক্ষে তাদৃশ সম্ভবপর বলিয়। বোধ হয়. 
না। এজন্চ যতদুর সম্ভব আমরা বিশেষ বিশেষ রোগের প্রতেদক 
লক্ষণের উল্লেখ করিয়া সাধারণভাবে রোগ ও তাহার চিকিৎসার বিষয়, 
লিগিবদ্ধ করিলাম। ফলতঃ উপরি উক্ত রোগগুলির অধিকাংশ লক্ষণই, 
সাধারখ। রোগের গুরুত্বান্ুসারে লক্ষণের প্রবলতার তারতম্য হয় মাত্র । 
লক্ষণ।দি |-_-ঘকৃৎ শোণিত হইতে পিত্তের উপাদান গ্রহণ করিয়া 
কাত পিতোৎপন্ন ফরে। তাহাতে শোণিত পরিষ্কৃত হওয়ায় দেহ নুন্কু. 
ধাকে: যকৃত পিস্তজ্ত করিলে তত্ধার! ভুক্ত. অন্নের পরিপাক স্মাধিত্ঃ 
হওয়ায় শারীরিক শক্তি ও ন্বাস্থ্য রক্ষিত হয়। পরিপাকযজ্ত্রমধ্যে যরুঞ্জ, 
হার্কত্রধান। ইহার কার্য ছিবিধ। ইহা একদিকে শোশিত হইতে দেহের, 
অনিষ্টকারী উত্তেজক মলনি$সারিত করে । অপরদিকে এ-অনিষক্ার্রী/ 
পদ্দার্থকে অতীবহিত্তকাবী ও শ্রেষ্ঠ:পরিপাক-রল'পরিণত করে । প্রী্ষ- 
প্রধান দেশে অতি সহজে যকৎ বিকার: জন্মে ।: এই জন্যই যোখ-হন:মর্কচছ 
হিত বত ভগয়াদ এদেশে বছল কল ও লেবুবু সষ্টি করিয়াছেন খ- ফলসএর 
উদ্ভিদ ঘন্তুভের' হিতফণরী 1. ইক তাহানকিন্গ! নিয়মিত, করে.। এত- 
দোেনীয়। জনলমাকে মাংস-শ্রিন় খত নহে) আহার বাদ্য ৪ দেখা যায়ংনএরৎ 
ঞ্জজেশে মৎসের গ্রচুরতা*বাহুল্য ও-খিইত। জছে | মাংস যক্ুতের পক্ষে 
আনিউকারী । এতদছ্দেশে মগের প্রকারের বাছঙ্গ্য ও আস্বায়ের বৈচিজ, 


- ফতক্পোগ। ৬৩৪৮ 
বাই ৷, গতিকে: উহা এদেশে প্রচলিত ও. চুধষেত্য পামীয়ও নহে?" 
কআলিচ ঘ্কতের অনিষ্টকারী। রী 

বকুতের সামান্ত সামান্ত  ক্রিদ্বাঃবষার প্রায় যেন লাগিয়াই থাকে । 
খ্বাক্কাথাগ্যের অবিচার, পরিমাপাধিক আহার এবং দ্বৃত, ম।ংস ও মছ্ো 
“অপব্যবহার: এবং রাত্রি জাগক্সণার্দিববিধ কারণে ইহার রোগ জন্মে । 
অনেক প্লোগের ন্যায় শৈত্যসংস্পর্শও ইহার একটি রোগ-কারণ। 
ওঙদেশে আজ কাল্‌ ম্যালেরিয়া ও তাহার. ওষঘধ কুইনাইনের অপব্যবহারই 
'ষক্কাতের প্রধানতম শত্রু মধ্যে্পরিগণিত । 
শরীরের শীত শীত ভাব, অসোয়াস্তি বোধ, অক্ষুধা, ন্যুনাধিক মধ্থাধরা, 
ধরিষমিষ! ও কখন বমন, কোষ্ঠবন্ধ, উতয় স্ন্ধের মধ্যে অথবা যকৃত স্থানে" 
সব বেদনা, জিহ্বায় ন্যনাধিক শ্হরিদ্রা লেপ, তিক্ত বা বিরুত মুখান্ব দর, 
(রোগবিশেষে ন্যাবালক্ষণ এবং ক্রোধ প্রভৃতি মানসিক উত্তেজনা ইত্যার্ি' 
সাধারণ তরুণ যরুৎবিকারের লক্ষণ। রোগী সাবধান থাকিলে 
২৪ দ্রিবসে ও সহজে রোগ আরোগ্য হইতে পারে । * 
কিন্ত অসাবধান ও অত্যাচারী রোগীর পুনঃ পুনঃ স্বাস্থ্যর়ক্ষাণ নয়িমের' 
 অবন্গানমা বশতঃ বারম্বার আক্রমণ হওয়ায় রোগ বদ্ধমূল হয়। রোর্গ ক্রমে 
উলাঙ্জানগত হইয়া ভিন্ন ভিন্ন নাম গ্রহণ করে এবং শোথ প্রভৃতি নানাবিধ' 
উপসর্গ জন্ম । গৃহচিকিৎসক দুরের কথ! শাস্তরজ্ঞ চিকিৎসকের পক্ষেও 
কনে রোগ কচ্ছ সাধ্য অথবা অসাধ্যের মধ্যে যায়। 
আমর উপরে যকতব্বোগের যেসকল কারণের উল্লেখ করিয়াছি তাহার" 
-আধিক অথবা পুনঃ পুনঃ সংঘটন) কিস্বা হঠাৎ শৈত্য সংস্পর্শ যকতেগ্ব” 
তরুণন্ব। পুরাতন শোণিগাধিক্য আনন্দ করে ; তরুণ শোণিতান 
ধিক্য 'অচিরাৎজ্ারোগ্য না হইলে যকুতের ' এব সেসব ' পুরাতন প্রাঃ 
অগ্জাইিতে ও" জীবন সংশয়াপরী করিতৈ পারে৷ অথধা রোগ পুরাতন 
যাপন উভয়প্রকার রোগই রোগী উপযুক্ঝ সাবধানতার অবলম্বন করি, 


২৩৪৩ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিক্রিৎসা-বিজ্ঞান | 


জুচিকিৎসায় আরোগ্য হইতে পারে। ইহার অন্যথা! হইলে য্কতের ক্ষয় 
ও উদরী ইত্যাদি নানাবিধ অসাধ্য রোগ জন্বিয়! রোগী নিশ্চয় মৃত্যুগ্রাসে 
পতিত হয়। গৃহচিকিৎসকের পন্গে এই সকল রোগের চিকিৎসা 
লাধ্যায়ত্ত না হইলেও রোগীকে তাহার অত্যাচারের বিষময় ফলের কথা 
বুঝাইয়৷ তাহাকে সাবধান করিয়৷ দিতে পারেন ইহাই আমাদিগের উদোষ্ত । 
পূর্ব্বে বলিয়ছি এই সকল রোগের অখিকাংশ লক্ষণই সাধারণ। তাহা 
উপরে লিখিত হইয়াছে। যরুতের রক্তাধিক্যে বরতের আয়তনের 
ন্যুনাধিক বৃদ্ধি হওয়ায় তাহ! হাতে স্পর্শ কর। যাইতে পারে । চাপ দিলে 
রোগী অল্প বেদনা পায়। যরৃৎস্থান ভারিবোধ হয়। যকৃৎ) পরিপাকের 
প্রধান যন্ত্র। অজীর্ণ, বুকজালা ও তিক্ত, দুর্গন্ধ স্বাদ অথবা অক্লোদগার, 
মুখে জল উঠা, পেটফ্কাপা, কোষ্ঠবন্ধ অথবা যকতর উত্তেজনাবশতঃ 
কচিৎ অধিকতর পিত্তসংযুক্ত উদরাময় এবং সাধারণতঃ পিত্তহীন ফেকাসে 
বিষ্ঠা প্রভৃতি নানাধিক অজীর্ণ লক্ষণ যকৃতের সকল রোগেই থাকে। 
তবে ইহারা প্রবল হইলে রোগ কঠিন অবস্থায় উপস্থিত হইয়াছে বলিয়া 
জানিতে হয়। যকৃৎ স্থানে শ্ফীতি, অতি প্রবল বেদনা, স্পর্শে অসহিষুতা, 
ঘ্পদপানি এবং প্রবল জর ও ঘোরবর্ণের ঘন মূত্র প্রভৃতি যকৃতের 
প্রদাহের জ্ঞাপন করে। প্রচণ্ড কম্প ও ঘশ্ব রী দ্বার যকুতের 
পৃয়শোথ বা স্ফোটক নির্বাচিত হয়। | 
পিত্তষ্ঠিলা, পিত্বশিল। বা! গলষ্টোন ।-__সাধারণ রোগমধ্যে 
গণ্য না হইলেও অনেক লোককে ইহা! আজন্ম কষ্ট দরিয়া থাকে । ইহার 
যন্ত্রণাও বড়: প্রচ্ড। ইহ] ধাতুদোষঘটিত রোগ । পিত্বকোষে,পিত্বের, 
সঞ্চয় বশতঃ অণুবীক্ষণ-যন্ত্র-গ্রাহ, ক্ষুদ্র, কুর্রর, বহৎ ও বৃহত্তর এবং এক 
সুই বা ততোধিক পাথরি জন্মে। এই পাথবি নুস্মতর পিত্তনলী বাহিয়া 
অন্ত্রে আসাতে পিত্তনালীতে ঘর্ষণবশতঃ বেদনা! হয়। কখন কখন 
পিত্তনলী-পথে নিঃসরণ হইবার অনুপধুক্ত বৃহৎ পিতশিলা, পিততকোষ” 


যকৎরোগ। ৩৪৯ 


মধ্যে আবঙ্ধ থাকিয়। ক্রমে বৃহত্তর হইলে পুয় জগ্মাইতে পারে। 
পাথরি অস্ত্রে প্রবেশ করিলে বেদনা হঠাৎ অন্তর্দান করে। বেছনার 
'আবম্তও হঠাৎই হয়। জলাময় প্রীবং খনন কর] ও কিয়! ধরার স্তায় 
'বেদন| চতুঃপার্খে বিস্তৃত হইতে থাকে । অর না থাকিলেও নাড়ী ক্ষুদ্র 
«ও দ্রুত হয় এবং প্রভূত শীতল ধর্দ হওয়ায় রোগীর সর্বশরীর বরফের 
যায় শীতল হইয়! যায়। বিবমিষা হয়ঃ রোগী বমন করেঃ হিকা! হইতে 
থাকে । রোগী বেদনায় অস্থির হইয়া ছট্ফটু করে। কখন কখন 
কন্ভাল্সন্‌ হয়। 
কামল, ন্যাব। ব৷ জগ্ডিস, | ইহা যরুতরোগের* একটি 
বিশেষ .লক্ষণ বলিয়া আমরা স্বতত্ত্রতাবে ইহার উল্লেখ করিলাম। 
শোণিতে অধিকতর পিশ্তির সঞ্চয় এই রোগের কারণ। বরুতের 
'ক্রিয়াগত অথবা যন্ত্রগতরোগে শোণিত হইতে তাহা পিত্তের উপাদান 
দুর করিতে পারে না__কামলরোগ জন্মে। অথবা পিত্তনলীর সর্দি হইলে 
জমাট সর্দি কিম্বা পিত্তশিল। পিত্তনিঃসরণের পথেব্ রোধ করে। তাহাতে 

পিস্ভ শোবিত হইয়! রক্তে পুনঃপ্রবেশ করায় কামলরোগ জদ্মে * 

ইহার লক্ষণ মধ্যে চক্ষুর হলুদরবর্ণ ও মৃত্রের গাঢ়তা ও হলুদ রং 

প্রথমে আমাদিগের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। ক্রমে, প্রায় সকল গানুরেই 
ৃ[ন্তারিক হলুদবর্ণ স্পষ্ট হইয়া উঠে। রোগ গভীরতর হইলে গয়ারাদি 

 আবেও হলুদের আতা দেখ। দেয়। কখন রোগী বস্তসকলও পীতবর্ণ 
দেখে । যরুৎ রোগের গুরুত্বানুসারে ভ্যাবার গুরুত্বাদি হয়। 

' চিকিৎসা ।--ঘামরা যে সকল কঠিন যকৃতরোগের বিষ্যু 
উল্লেখ করিলাম তাহার চিরিৎস! গৃহচিকিংসকের লাধ্যের অতীত বলি- 
যাই বিবেচিত হয় । তবে তিনি রোগের গুরুত্ব বুঝিলে উপযুক্ত চিকিৎ- 
জার বন্দোবস্ত হইতে পারে ইহাই এ লকল বোগের বিষয় লেখার প্রধান 
উদ্দে্ট। . চিকিৎসার ুবন্দবন্ত হবার পুর্বে যাহাতে গৃহচিকিৎ্সক 
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। রোগয়নত্রণ ছিরারণের কিঞিৎ -চেক্টা করিতে পারেন তজ্জন্য নিক 
“মাঝ ওষধের বিষয় উল্লেধির্ত:হইল। 
নাকভমিকা, ৩*--সাধারণ ক্তৎৎ রোগের ইহা মৃহোবক। 
'ক্ষলতঃ যককৎ রোগমাত্রেই, গবস্থারিশেষে ইহার খপ্রয়েগ -হয়। যকুতের' 
ক্রিয়াবসাদ বা শ্বল্পতর রক্তাধিক্যরোগে অলেক 'লময়েই “অদ্য উষথেক' 
প্রয়োজন হয় না। যকৃতের ক্রিয়াবসাদে ষে সকল লক্ষণের কথা ঘা 
“হইয়াছে ইহাতে ন্যুনাধিক তাহার প্রায় সকল লক্ষণই থাকে । কোষ্ঠিবনন্ধ 
“মলের বেগ হইয়াই থামিয়া যায় অথবা মলত্যাগ করিতে গেলে ফেগ 
.চলিয়! যাঁয়, মলত্যাগ হয়না বা অত্যল্প হয়”-_-এই প্রধানতম লক্ষণ স্বারা' 
ইহা ইহার যরুৎরোগের পরিচয় দেয়। ইহার সহিত মধ্যে মধ্যে 
সাল্ফার ৩* দিলে কার্ধ্যের বৃদ্ধি হয়। অত্যধিক ন্তপান,গরম মসঙ্গাদি' 
সবার! গুরুপাক স্বর আহার, অতিরিক্ত কুইনাইন লেবন অথবা! বিরেচক্ষ 
ওষযধের অতিব্যবহার ইহার রোগের কারণ । ক্রোধজন্ঠ স্যাবার ইহা: 
ওষধ। যকৃতস্থানে স্ফীতি ও বেদনা খ'কিলে আটিয়া কাপড় পরা যায় না৷ 
মাকুরিয়াস, সল., ৬ ইহাও অবস্থা্সারে অধিকাংশ যু 
রোগের'ওষধ। যকত বড় হয়, তাহাতে মৃদ্ধ বেদনা থাকে এবং অল্গ 
চাপও লহা হয় না। রোগী ভাইন পাশে শুইতেই পারে না। চক্ষু. 
ত্বকের হুলুদবর্ণ, কাদার ন্যায় অথব! ঈবৎ হলুদের সঙ্গে সবুজকর্ণ 
মলত্যাগে অত্যন্ত কোথীনি এবং জিহ্রার উপরে হলুদে মিশান শশঙ্জা' 
লেপ ও তাহার পাশে দাতের দাগ প্রভৃতি ইহার স্ন্তান্ত লক্ষণ ) 
সুখ লালাসিক্ত থাকিতেও তৃষ্ণা, মুখের দুর্ন্ধ 9 সলত্যাগে 
'অত্যত্ত কোথানি ইহার পরিচায়ক লক্ষণ ? 
* পড়ফ্রিলায়, ৬ ইহা প্রধানতঃ অব্করোগেই সরসছাত রর) 


 য্ুতের ক্রিয়ারসাদ.এরং -যরুভ্হর এরা 'র্াির ও 
'নুব্দধিত্েই ইহা যা আধিকজর উপুকার যা, ডক 1. 


হ্রয়োগ। ৩৪৩ 


€র:গেঞ ইহা উপকার করিতে পারে । এই সকল" ঝোগে 
হার প্রদর্শক |. যকত শ্কীত ও স্পর্শে বেিনাবুত্ত। মুখ ও “চকু 
'হলুদবর্ণ, বিস্বাদ যুক্ত 'জিহ্বায় শীদা বা» হলুাজেল ৩ "তার 'কিখাকায় 
ঈাতের ছাপ প্রভৃতি ইহার গন্টান্য লক্ষণ । ফোষ্ঠবন্ধ খর্ীকলে হিঠাসি 
বর্ণ কাদার স্তায় হয়। 
"যকৎরোগে উদগ্লাময় খাকিলে ট্যারাকসের্কাম,৩ ও আইরিস, 
৬ অগ্ঠতর ও | প্রধম ওঘধে জিহবার উপরে ম্যাপের স্ায় 
চির্বিচিত্র দাগ ও পিতর্ময় উদরাময় প্রধান লক্ষণ । তিজান্যাদ 
ও'ধকতের বেদনাদি ধাকে। ইহাতে আছাবান্তে গাত্রে শীতেরভাব্ছয়। 
'আঁইরিসে পিভময় উদরাময় ও বমনের সহিত গলা হইতে 
মলদ্বার পর্য্যস্ত অত্যন্ত স্বাল! খকিয়। ওষধ "পরিচয় দেয়। 
গ্রায়নিয়া, ৩*-_ইহাও ন্যকৎরোগের একটি প্রধান ওঁষধ। 
দক্ষিণ ক্কন্ধে বেদনা, মাথাঘোরা, নডিলে বেদনার বৃষ্ধি, 
বেদনার পার্থ চাপিয়া শুইলে তাহার ভ্রীস এবং 'কোষ্ঠবন্ধে 
অত্যন্ত পুল, শুক ও কঠিন মলের কষ্টে ট্যাগ ইহার 
পরিচায়ক লক্ষণ। ইক্কাতে যক্ধতের প্রবল প্রদাহ হয় না। হরুতে 
তোবিতাফিক্য ও খৃছৃতর প্রবাহ থাকে” দক্ষিণ কৌকে সৃচ ফুটানের ক্চায়* 
বেদনা ও বক্কাতের স্ফীতি প্রভৃতি ইহার আন্তান্ত লক্ষণ । ক্রোধ নিবন্ধন 
ক্লামলমরোগের ইহা একটি প্রধান গুঁষধ। 
_. পেলিডনিয়াম, ৩ ইহ! বিলক্ষণ স্পট লক্ষণ দ্বার যকুণ্খ” 
রোগে প্রদর্শিত হয় । তুঁুণ অথবা পুরাতন.জরসংযুক্ক অথবা অরহীন 
"কলে প্রকারপবোগেই ইহার কার্য আছে। য্কতের স্কীতি, যকদেখে 
ফড়েরও ১৬ কটা স্থায়.বেদনাও নানারপ পিশ্তগ্ুক্ষণ ও কামল | প্রভৃতি 
নুানাদিক সাধারণ লক্ষণ ইহাতে থাকেএ কিন্ত দক্ষিণ পাখনার ব! 


বুক 


৩৪৪ গার্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অংশ ফলকাস্থির নিয়কোৌণের অধঃদেশে অথবা যরুতের 
পশ্চাতে পৃষ্ঠদেশে বেদনা ইহার বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। উজ্বল 
হরিদ্রাবর্ণের উদরাময়ই ইহার সাধারণ লক্ষণ, কখন বা বিষ্ঠা কাদার 
বর্খও হয়। 

লাইকপোডিয়াম, ৩*-যক্কৃতের গভীরতর পুরাতন রোগের 
ইছা উষধ। যরুতের পুরাতন রক্তাধিক্য। যকৃত স্ফীত হয়; স্পর্শ করিলে 
বেদনা করে এবং বোধ হয় যেন কুক্ষিদেশ দড়ি দিয়! আটিয়। বাধা 
আছে। যকৃতের ক্ষয়রোগে ইহা দেওয়া যায়। অপরাহ্র &ট1 হইতে 
রাত্রি ৮টা] পর্য্যস্ত লক্ষণের বৃদ্ধি এবং উদ্বরে অত্যন্ত বায়ুরসঞচয় 
ইহার পরিচায়ক। লাইকতে স্তাব। লক্ষণ থাকে ন1। 

চায়না, ৬-অঙীর্ণ ভুক্ত বস্তযুক্ত হলুদবর্ণের উদরাময়ের, 
রজনীতে, প্রাতঃকালে ও আহারান্তে বৃদ্ধি হইলে ইহা যরুৎ- 
রোগে দেওয়া যায়। ন্যাবারও ইহা একটি ভাল ওষধ। 


*ক্যামমিলা, ১২_ইহাও ক্রোধ্জন্ত ন্যাবারোৌগের ওউবধ 
শিশুদিগের ইহা রোগের বিশেষ ওষধ। শিগুর শরীর উষ্ণ হয় ও খামে / 


“ভয়ঙ্কর অস্থিরতা ও ক্রন্দন এবং কেবল কোলে থাকিতে 


চাওয়। ইহার শ্রেষ্ঠ লক্ষণ। 

উপরিউক্ত ওধধগুলি লক্ষণানুসারে প্রয়োগ করিলে যকৃতের সাধারণ 
ও প্রচলিত রোগগুলির চিকিৎসা চলিতে পারিবে । পিত্তশিলা এবং 
যকৃতের. প্রবল ও তরুণ প্রদাহের মিলার সম্ঘন্ধে লামা নিযে 
দির | 

..পিত্তত্ঠিলা |_বড়ই যন্ত্রণাকর রোগ। এজন, চু বেদনার 

ন্বারণ করা অত্যাবস্ক। নিয়ে রোগযস্ত্রনার আত্তফলগ্র কিতিগন়্ 
উবধের উল্লেখ কর! গেল ১২ 


যরুৎয়োগ। ৩৪৪ 


ক্যালকেরিয়৷ কার্ব, অনেক কৃতবিদ্ক চিকিৎলক ইহা 
শ্যারা আশুফল পাইয়াছেন। উপকার না হইলৈ-_ 
নীকৃস ভমিকা, ৬, ৩০৯ -বেদনা-বমনাদি সহ পূর্ত্বকিত 
[নিষ্ষল মলবেগ থাকে । শেষ রজনী ও প্রাতঃকালীন বেদনার পক্ষে 
ইহা বিশেষ উপকারী । আমরা অনেক সময়েই উচ্চক্রমে ফল পাইয়াছি। 
ক্যামমিলা, ১২২ রোগী যেন রোগের অন্থপাতাধিক, অস্থিরতা 
প্রকাশ করিয়া আছাড়ি বিছাড়ি করিতে থাকে । 
লাইকপডিয়াম, ৩০-পেটে বায়ু থাকিলে ও অপরাহ ৪টার 
পর বেদনা! হইলে ইহা বিশেষ উপকারী । অয বমন হইতে খারে। 
ফলতঃ যখনই বেদনা] হউক ইহাকে একটি বিশেষ উপকারী ওঁধধ বলিয়া 
স্বরণ রাখিতে হইবে। রা 
কলসিস্থ, ৬₹উদরে সবল চাপ দ্িলে বেদনার উপশম হয়। 
বালিস কি অন্ত কোন কঠিন বন্ত পেটে চাপিয়া রোগী সম্মুখ দিকে বক্র 
বা দ্বিতাজ হইয়া থাকে । 
. চায়না, ৩০__ইহা স্বার পধ্যায়ক্রমিক বেদনার উপকার হইতে 
দেখা গিয়াছে। 
প্রবল যরৃত্প্রদাহে শীশ্ত প্রদ্দাহের নিবার% ন| হইলে পুয়- 
শোথ বা যরুতে ফোড়া জন্মিতে পারে। এজস্থ প্রদাহনিবারণের 
'খসাশুফলপ্রদ কতিপয় ওষধের উল্লেখ কর] গেল। 

. একনাইট,৩ *-্ঠগ্া লাগিয়া রোগ হইলে রোগী অত্যন্ত 
স্থির হইয়। ছটফট করে। ৃত্যুভয়ে কাতর হয়। প্রবল জবর থাকে |, 
উপাদানগত যকুৎরোগে একনের বিশেষ কার্য নাই। এজন্য পুরস্ধাবরের 
স্পষ্ট লক্ষণ উপস্থিত থাকিলে ইহা দ্বার] সময় নষ্ট কর! উচিত নহে । “ 

বেলাডনা, ৬--যক্কতের প্রবল প্রদাহেরুপক্ষে ইহা উৎকৃষ্ট উধধ। 
এপরবল জর, অত্যন্ত তৃষ্ণা, মস্তিষ্কে রক্তাধিক্যবশতঃ দপদপানি শিরঃশ্ল, 


9৬ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ৪ -চিরি&সা-বিজ্ঞান। 


ক্লাল দক্গু এয মক্ধতেও হপদূপানি বেদনা পারে । য়ে স্পর্শ 
করিলে অসহ্‌ বেদনা |: রোগী ডাইন পাশে গুইতে গারে না। 
জ্রায়নিয়া, ৬__অরের স্তাস, হইয়া আসিলে প্রযোজ্য । নড়িলেই 
রেদনা ঘাড়ে । রোগী ডাইন পাশ চাপিয়! শয়ন করে। কোষ্ঠবন্ধ-_মল- 
ত্যাগের .কোন উদ্বেগই থাকে না। 
মাকুরিয়াসও ৬- পু হওয়ার উপক্রম হইলে; ফর্রৎ-স্ফীত হয়». 
স্পর্শে বেদনা করে। তীক্ষ ও খোঁচাবেধার স্তায় বেদনা । স্পঞ্টতর 
কামর লক্ষণ। অত্যন্ত ঘণ্দ এবং কোথানিযুক্ত উদরাময় । 
ফর্তের প্রায় সকল রোগেই প্রতিদিন ছুইবার ওষধ সেবন বথেষ্ট। 
কেবল পিতশিলা ও প্রবল প্রদাছরোগে প্রয়োজনান্ুলারে আধ কি এক 
ঘণ্টা পর পর ওধধ দেওয়ার আবশ্যক হয়। 
আনুযর্লিক চিকিৎসাঁদি-যরুতের বেদনা ১9 স্ফীতি থাকিলে 
প্রতিধিন ছুই তিনবার করিয়া গরম জলে ম্গীনেল ভিজাইয়া রীতি 
সেক দিবে । জলস্হ সাধারণ লবণ মিশাইলে বিশেষ উপকার হয় ৯ 
প্রবল পপ্রদাহে রীতিমত গরম পুর প্টপ ব্যবহায় উপকারী । 
জরসংযুক্ত তরুণ রোগের অবস্থাহথুসারে ভাত বন্ধ করিয়া লাগ, রি." 
গ্রচ্ছতি লঘু পাক তরল পথ্য ব্যবস্থ!। লাধারণ “রাগে সা, মাংস কুপথ্য। 
দীকাদি হঙ্জন ক.বয়া তরিতরক্কারী, বিশেষতঃ পেঁপে, মান ও ধ্ডিবা. 
প্রভৃতি সুপথ্য। যকুৎ রোগের পক্ষে ছুঙ্জ সুপথ্য না হইলেও অন্ন, একৃ- 
বঘকেব স্বধ দেও! যাইতে পায়ে। জরহীন রোগে সাবধানতাসহ সান 
ষ্কাল্সা যায়। হিশেব শ্রান্তিকর না হয় প্রত্যহ মাঠের মুক়্-বামুমধ্যে' এএরপ 
পযামাখা সর্ব! করণীয় । 


লেকচার ৬৫ (গো) হে.) 
ুত্রযন্ত্-ক্লোগ | 

কিড র। বকরের প্রদ/হ,এলবুংনুরিয়-বা! লার্লাঁ 
ধর্মেহ, রিনেল ক্যান্ধলহি-ব। গৃজ্তের পাথনিয়োগ, মধুষেছ 
“ঞ্ুবং সু্স্থালীর প্রদাহ 'গ্রতৃপ্ি রোগ গৃছচিকিৎসকের খারা*চিকিত 
মঁলত হওয়া আমা দগের যুজিবিরুদ্ধ। যেহেতু যথাশান্ত্র সুচিকিৎসা না 
নইলে পরিণামে উহারা সাংঘাতিক ফলোৎপাদন করিতে পারে। গুহ- 
শটাদিংলকগণ এ সকল রোগীকে উপযুক্ত চিকিৎসার অবলম্বনপক্ষে যথা- 
সাধ্য সাহায্য করিবেন। নিয়ে আমরা অপেক্ষাকৃত লহজসাধ্য কতিপয় 
'যোগের আলোচনা করিলাম । 


ুত্রস্থালীর উত্তেজনা প্রবণত। 

লক্ষ গাছ মৃত্রস্থালী মুত্রেধাপ়ণ করিতে অক্ষম হয়| মুযাশাফেস 
মুত্রের সঞ্চয় হইলেই রোগীকে তাড়াতাড়ি মৃকতত্যাগ করিতে যাইতেহয়, 
এজন্য "রোগী, পুনঃপুসঃ যৃ্রত্যাগপ্করে | ইহা'মত্রস্থলীর প্রদাহহীন রোগ ॥ 

টিন্ভিংস।।_'নাস ভমিকা/৩০- ববৃদ্বিকারধশতঃ অন্জীর্ণ, * 
'রোগের কারণ হইলে প্রতিদিন ২ বার। 

মাকু রিয়াস, ৬--দায়বিক উত্তেজনাঘটিত বোগ।, বিশেষ কোন- 
ক]রণ দুষ্ট না হইলে তাহাই বুঝিতে হইলে 

বেলাভন[,৩- মূক্রস্থলীর .প্রাদাহিক উত্তেজন!। . চক্ষু ও মুখ-. 
সগুলে ঈষৎ গলোহিতাভা এবং ঈষৎ শারীরিক প্রাপরোগ। 
.. গকুমরমিবাওস রোগী, অধৈধ্য হইয়া পড়েও 

|... ইেদিয় গল বায বিটি বাণ যয়ণ চচাগাবাইল্য 


+১৪৮ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অনৈচ্ছিক মুত্রতব বা ইনৃকণ্টিনেন্স্‌ অব, সুরিণ। 
শয্যা মূত্র । 

লক্ষণাদি 1 মৃত্রস্থালীর অবশতা৷ বা শিথিলতা, তীব্র মুত্রের 
উত্তেজনা অথবা মূত্রশ্থলীর অন্যবিধ রোগ ইহার সাধারণ কারণ। প্রসব 
কার্ধ্য অতিশয় কঠিন ব। অস্ত্রসাহাধ্যে হইলে প্রাসনল্লাস্তে স্ত্রীলোক- 
দ্বিগের'কখন কখন মৃত্রধারণের ক্ষমতার অভাব হয়। গৃহস্থের"ইহা চিন্তার 
বিষম হইয়। পড়ে। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে অল্প চেষ্টাতেই রোগ আরোগ্য 
হুইয়৷ যায়। নিদ্রাবস্থায় মূত্রত্রাব, হইয়া শয্যা সিক্তহইলে তাহাকে ্শস্যা- 
ত্র বলে। ইহ! প্রায় শিশুদিগের মধ্যে দেখা যাঁয়। মস্তিষ্কের উত্তেজনা, 
সর্ববাঙীন দৌর্ববল্য এবং কমিরোগ প্রভৃতি ইহার কারণ। 

চিকিৎসা ।-অনেক সময় শিশুদিগের রোগ অত্যাসগত হইয়া 
পড়ে । সত্ক প্রস্থৃতি বা ধাত্রী রজনীতে শিশুকে নিদ্রোখিত করিয়া ছুই, 
একবার মৃত্রত্যাগ করাইলে ক্রমে অত্যাস ভাঙিয়াযাওয়ায় শিশুর মূত্রদোষ 
নিবারিত হইতে পারে। যুত্রস্থলির অবশতাদি কঠিন রোগের লক্ষণ স্বরূপ 
বয়ঙ্কদ্িগের রোগ অতীব কষ্টসাধ্য। তদৃবিষয় এস্থলে আলোচ্য নহে। 

সিপিয়া, ৩. প্রথম নিদ্রায় অর্থাৎ রজনীতে প্রথমে নিদ্রা আমি- 
লেই শিশু মৃত্রত্যাগ করে। প্রতিদিন শয়নের পূর্বে এক মাত্রা। 
উপকার বুঝিলে ছুই, চারিদিন ওধধ বন্ধ রাখিয়া প্রয়োজন হইলে 
পুর্ববৎ দেওয়! যায়। 

বেলডনা, ৩*__গণুমালাধাতুর শিশুদিগের মন্তিক্ষের উত্তেজনা- 
বশতঃ মন্তকের তাপাদি থাকায় শহ্যা- যু হইলে ৩* ক্রমের ওষধ 
একদিন পর পর শয়নকালে লেবন1 যে' কোন কারণে রোগ হউক 


 শরনকালে মুল আরক দিলে সাময়িক ফল হয়। 


ক্যালকেরিয়া কার্ব৩০-_ বেলের রোগীর তদ্বারা (বি 


. আইলে অথবা উপকার স্থায়ী না হইলে ৭ দিন প্র পর একমাআ]। 


খর 


শয্যা-যুত্র। ৩৪৯. 


. সিনা, ১১১৩০- রুমি, রোগের কারণ হইলে প্রথমে ১ তাহাতে, 
উপকার ন! পাইলে ৩০ ক্রমের ওধধ প্রতি রাত্রে শয়নকালেএক মাত্র 
সল্ফার, ৩*-_ছ্র্বল শিশুদ্ধিগের পুরাতন শখ্যামুত্র রোগে» 
বিশেষতঃ খোস পাচড়াদি হুইয়া থাকিলে, ইহা উপকারী। ৭ দিন, 
পর পর শয়নকালে এক মাত্রা । 
কষ্টিকাম, ৩০--সকল বয়সের পক্ষেই যুন্রযন্ত্রে র্বলতা দুর 
করিয়া মৃত্রধারণের ক্ষমতা আনয়ন করে। মুত্রযন্ত্ের এতাদৃশ দুর্বলতা জন্মে, 
যে.রোগী কাসিতে, হাচিতে এধং নাক ঝাড়িতেও মৃত্রত্যাগ হয়। মত্র- 
স্থলীর অবশতার ইহা উৎকৃষ্ট উষধ। প্রতিদিন প্রাতে খালি পেটে ক 
মাত্রা । 
আরিকা।, ৬-_অধিকাংশ স্থলেই প্রসবাস্তিক রোগ শী আরোগ্য 
করে। ইহাতে ফল না হইলে পাল্স. ৩০ দ্বারা কাধ্য হয়। যদ্দি 
তাহাতেও আংশিক ফলমাত্র হইয়া আর কাধ্য না হয়, বেল, ৩০. 
উপকার করিয়া থাকে । প্রতিদ্দিন ২৩ মাত্র! । 
যদি উপরি উক্ত ওষধে কোনই উপকার না হওয়ায় রোগ পুরকেনে 
“যায় "তাহাতে পিকুটা, ৩০ ; সিপিয়া, ৩০; অথবা সাল্ফার, 
৩০ এর মধ্যে কোন একটি উপকার করিবে । অবশ্ঠ প্রত্যেক ওধধেই: 


অন্ততঃ ১৫"দিন চেষ্টার প্রয়োজন। প্রতিদিন প্রাতে একবার । ূ 
মুত্রমেহ বা ডায়াবিটস,। 
লক্ষণাদি ।-_মেহরোগ ছুই প্রকার । যাহাতে যুত্রসহ শর্করা নির্গত, 
হয় তাহাকে মধুমেহ বস্তা যায়। আমরা এলে এ রোগের চিকিৎসার * 
বিষয় উল্লেখ করিব না। কেন না রোগ কঠিন, গৃহচিকিৎসকেন 
চিকিৎসোপযোগী নহে। দ্বিতীয় প্রকারের রোগে ত্র জলের তাগ বন্ধিত, 
হয় ॥ অনুপাতান্ুসারে ঘণপদার্থ ক্মিয়া যায় ] ইহাকে মুত্রমেহ বলে! 


গার্হস্থ্য খ্বাস্থ্য ওটিকিৎলী-বিজ্ঞান। 


ইহ্াও ছুই প্রকার। একপ্রকার লহঙজ। আছাতে ঠান্ডা-বাঁ বৃষ্টি রন 
কিম্বা! অধিক পরিমাণে জলীয় পদার্থআহার বা পান করিলে মৃত্রশ্রাধের 
সাময়িক বৃদ্ধি হয়। দ্বিতীয় প্রকাড স্বায়বিকরোগ ; স্কাদি অজজীণ)দৌর্ব্বল্য 
'ধ্রবং বৃদ্ধত প্রভৃতি ইহার কারণ । প্রথম প্রকারের রোগ স্বাস্থ্যে র-বিশৈষ। 
অনিষ্টকারী নহে এবং সহজেই আরোগ্য হয় । কুমি জন্ত শিশুদিগের 
'মুঞ্জাবাধিক্য হইয়া থাকে। দ্বিতীয়: প্রকার রোগের আরোগ্য.কঠিন। 
ইতাতে শারীরিক দুর্বলতা জন্মে ও তৃষ্ণা] থাকে । বিষ্ঠা অতি শুক্ষ হওয়ায় 
.কোষ্ঠ পরিক্ষার হয় না। মুত্রের পরিমাণ ও বার উভয়েরই বৃদ্ধি হয়। 
বৃদ্ধগণ দিনরাত্রি, বিশেষতঃ রাত্রিতে মুত্রত্যাগ করিতে করিতে অতীষ্ঠ ভ" 
বিরক্ত. হইয়া উঠে__নিদ্র! হয় না। 

চিকিৎসা 1 ক্যামমিলা, ১২-ইহা স্ত্রীলোক ও শিশুদিগের 
পক্ষেই বিশেষ উপযোগী । শিশু এবং গুনবায়ু বা হিষ্টিরিয়া গ্রস্ত স্ত্রীলোক 
বিরক্তি, ক্রোধ এবং মানসিক উত্তেজনাবশতঃ অস্থির হইয়। উঠে ও পুনঃ 
পুন: মৃন্মত্যাগ করিতে থাকে । প্রতি দিন তিন বার ওধধ সেবন। 

ইঞ্নেশিয়া, ৩০- হিষ্টিরিয়ার সুম্পষ্ট লক্ষণ__রোগী প্রচুর জঙলবৎ 
'মুত্রত্যাগ করে। প্রতিদিন দুইবার সেব্য। 

ফসফরিক এপিড, ৬--ছুঃখ, শোক প্রভৃতি মানসিক অশান্তি 

ঘটিত রোগ। প্রচুব, জলবৎ ও পরিষ্কার মুত্রের, বিশেষতঃ রজদীতেঃ 
বুদ্ধি। প্রতি দিন তিনবার দেবন। 

উপরিলিখিত ওঁষধে উপকার না হইলে কষ্টিকাম, ৩* ও সিনা, 
৬ ব্যবহার রুরিয়৷ দেখা যায়। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়ম ও উপায় অবলম্বন 

করিয়া স্বাস্থ্যের উন্নতির চেষ্টা-বিশেধ প্রয়োজনীয় । জল এবং শ্নেম্সাকর' 
খাগ্থ বতদুর সম্ভব পরিত্যাজ্য। কিছুতেই ছুই বেল! ভাত খাওয়। উচিত 
নহে। বাঞ্জেষ পক্ষে শুকৃনা কট লুব্যবস্থা | | 


এএভিপ্রাদন ববরযুয়িদ। ৩৫ 


ুক্রাবরোধ'বা রিটেনশন এব মুদ্রধা বা 
.. সাঁপ্রেশন অর যুরিন। | 
লক্ষণাদি।- মুত্রনর_কিড্‌নি বা বকর আদৌ মুত্র না 
'ক্ষরিলে তাহকে, মুত্রাঘাভ:বলে। ইছ! গ্রবল জ্বরসংযুক্ত তরুণ রোগের 
কোন কোন অবস্থায় এবং কলেরারোগে সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়া 
খাঁয়া আমরা কলেরারোগে, ইহার চিকিৎসা সম্বন্ধে যাহা: বলিযাছি 
তত্বযতীত এ বিষয়ে আর বিশেষ কচু বলিবার নাই। বাঁরগ অলাধ্যা 
এবং কঠিন রোগের বিষয় উাপন গৃছচিকিৎসকের পক্ষে অন্যাবস্ক। 
মৃত্রপথের হস্ত্রগত ও হিষ্টিবিয়াদিঘটিত আক্ষেপিক সংকোচন, এবং 
ৃ্ন্থণীর সবশতা প্রভৃতি, যাহাতে মূত্রআব হইগ্নাও মৃত্রস্থলীতে সঞ্চিত 
থাঁকে। কিন্তু ত্যাগ হয় না, তাহাকে যুত্ররোধ বলে । আমরা এন্লে 
যন্ত্রগত সংকোচন এবং মুত্রস্থলীর অবশতা নিবন্ধন রোগের চিকিৎসা 
বলিব না যেহেতু সাহা! গৃহচিকিৎসকের পক্ষে অসাধ্য তিনি অচিরাৎ 
উপযুক্ত চিকিৎসকের বারা এই সকল রোগীর চিকিৎসার ক বণ 
করিধেন। নিয়ে সহজ সহজ রোগের চিকিৎসা লিখিত হইল ৪ 
॥ চিকিৎসা ।_-একনাইট, ১%- হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া আক পিক 
*€ বাছু, জন্ক।) সংকোচন । শ্রীত, অরভাব-_রোগী অস্থর থাকে! 
.একঘ্টা পর পর সেরন। 
_. ওপিয়ম। *-ইহা9.আক্ষেপিক সংকোচনখটিত রোগের বধ 1 
কি অভদ্ৃত.ও শিরনেত্রতাবযুড্ থাকে । হিষ্টরিয়া জন্ত রোগে ইহা, 
বকের উপকংরী। ছুই ঘণ্ট। পর পর.ষেব্য। রি 
নু জেল্সিনিয়াম্‌ ৩১-ইহ! অন্রেক, স্থন্নে উপকার করিয়াছে / 


. এপ্টায় ঘন্টার প্রুযাজও। 


৩৫২ গাহস্থ্য_ মান্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


* ঠা 


সি চিকিৎসা |-হিষ্টিরিয়ার রোগীর উদ্রেরউপরো 
শীতলজলের ঝাপটা উপকারী । ফ্লানেল ভিজাইয়া গরম জলের' 
ফোমেন্টেশন, বিশেষতঃ কোমর পর্যন্ত গনম জলের টবে ডুবাইয়া রাখা) 
লংকোচনের শিথিলতা আনয়ন করে । 
রক্ত-মেহ, রক্-মুত্র বা হিমেটুরিয়া। 
চারা মূত্র সহ ন্যুনাধিক বক্ত থাকিলে অধথব৷ মুত্রদ্বার, 
হইতে কেবল পরিষ্কার রক্ত পড়িলে স্াহাকে রুক্ত-মেহ বলা যায়। যুত্র 
সহ অতি অন্প রক্ত থাকিলে স্পষ্ট রক্ত দেখা যায় না-ধুত্র ধূমের বর্ণ হয় ॥, 
কিঞ্িদধিক রন্তু থাকিলে মূত্র কাল রং হয়-স্পষ্ট রক্ত দেখা যায় না। 
কিন্তু মৃত্রে পরিষ্কার নেকড়া ভিজাইলে অবস্থান্থসারে নেকড়ায় নৃনাধিক- 
লাল দাগ পড়ে। অধিক রক্ত পড়িলে মূত্র লাল হওয়ায় স্পষ্ট রক্ত দেখা 
যায়। যুত্রপহ রক্তের চাপও দেখা যাইতে পারে। | 
কিডনি ব! বৃক্ধক, যুত্রনলী, যুত্রস্থলী ও যুত্রপথ প্রভৃতি মূত্রযস্ত্রের যে. 
কোন ছ্রান হইতে রক্ত পড়িয়। মূত্র সহ মিশিতে পারে। কিড্‌নির রক্তত্রাবে: 
মূত্র সহ রক্ত সমানভাবে মিশ্রিত থাকে । মূত্রস্থলী হইতে রক্তআব হইলে. 
ুত্রত্যাগের শেষ তাগে রক্ত অইসে। ত্রপথের (5::) রক্ত ফোটায় 
ফোটায় পড়ে। 
এলবুমিম্ুরিয়া বা লালামেহ, কিডনির পাথরি, মূত্রস্থলীর পাথরি» 
প্রষ্টেট গ্র্থির ক্ষতঃমূত্রপথের বক্তাধিক্য ও ক্ষত;অর্শের রক্তআাবের রোধ” 
“মূত্রযন্ত্রে আঘাত লাগিয়া ক্ষত হওয়া এবং রক্তের হানাবস্থা৷ ও নানাবিধ 
বৈকারিকও তরুণ রোগটিত রক্তেরপচিতাবস্থ।মৃত্রমেহের কারণ কারণের - 
গুরুতবান্থলারে চিকিৎম! কঠিনতর হয়। রোগগকঠিন হইলে গৃহচিকিৎসক' 
*ধধের ব্যবস্থ। ঘবারা শোিততআাবের নিবারণের সঙ্গে লঞ্গে রোগীর যাহাতে 
, যথোপযুক্ত প্লিকিৎলা হইতে পারেংতৎপক্ষে বিশেষ, চেষ্টা করিবেন । 


বক্ত-নেহ । ৩৫৩ 


চিকিৎস। 1-_-আর্ণিকা, ৩%-_ আঘাত, রোগের কারণ হইলে । 
'অবস্থাচুসারে ২* মিনিট, আধ, এক কি ছুইন্বণ্টা পর পর সেবনীয়। 

মিজিরিয়ম, ৬- সামান্য বেদনা থাকে । রক্তের.চাপ বাধে না । 
ছই ঘণ্টা অন্তর | * 

হেমামেলিস, ১*-শোণিতের রোধ করিতে সর্বপ্রধান ওষধ। 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় সেবনীয় । 

ক্যাস্থারিস, ৩০- কষ্টকর ও জালাধুক্ত মৃত্রনাব। মূত্রস্থলী কিয়া 
ধরে ও কর্তনবৎ বেদনা করে | রক্ত সহ পুজ থাকে। পুঙ্গ ও রক্ত 
'বিশ্রীস্ত ভাবে ফোটায় ফোটায় পড়ে। তিন ঘণ্টা পর পর সেবন। 

টেরিবিস্থ, ৬-_-কিডনির প্রদ্াহিক রোগ ; মুত্র সহ রক্ত সম্পূর্ণরূপে 
মিশ্রিত; কাল মৃত্র। মুযস্ত্রাদির * বেদনা । কষ্টকর মুত্রত্যাগ । তিন, 
চারি ঘণ্টা পর পর সেবন । 

মিলিফলিয়াম, ৬- প্রভৃত রক্তআাব। অত্যন্ত কৌথ দিয়া মূত্র- 
ত্যাগ । আধ, এক অথবা অবস্থান্থুসারে ছুই ঘণ্টা পর পর ওষধের 


প্রয়োগু । 
টি'লিয়াম, ৬ ছর্ধল ব্যক্তিদদিগের প্রচুর রক্তআ্রাবে। তিন ঘণ্টা 
পর পরএসেব্য। ৬ 


চায়না, ৩ *- প্রসৃত রক্তত্রাববশতঃ দুর্বল রোগীর মাথা ঘোরে, 
মুঙ্ছার উপক্রম হয়, কিন্ব৷ রোগী মূর্ছা যায় ও কাণে শব্ধ হইতে থাকে ॥ 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় সেব্য। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস! দিদা পানীয় উপশমকারী৭ 
উত্তেজক আহার নিষেধ; নিরামিষ আহার উপকারী; ছুদ্ধ সহ ভাত কিন্বা 
'অবস্থাহসারে বার্ণি সিদ্ধ পথ্য; রোগীকে-স্থির ভাবে থাকিতে হইবে » 
'অবস্থানুসারে ্ানের নিষেধ নাই । 


৮০) 


৩৫৪, গরহৃগ্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎস। বিজ্ঞান । 


 মুত্রশূল বা-নেজ্র্যাল্জিয়া । 
' 'লক্ষপ।দি | _সৃত্রযস্ত্র বা কিউ-নির'পাঁথরি  মূত্রনলীপথে মুত্রস্থলীতে 
শ্ামন কালে থে উদরশূল জন্মে তাহাকে মু ব্রশল 'বলে। কিডনির পেলভিদ্‌ 
বা সংলগ্ন মূত্রনালীর বিস্তৃত অংশ হইতে পাঁথরি মুত্রনলীতে প্রবেশ মাত্র 
হঠাৎ বেদনার আরম্ত হয়। পাথরি মৃত্রনলীপথন্রমণকাল পর্য্যন্ত এ বেদনা 
থাকে। মুত্রস্থলীর 'অভ্যন্তরে পাথরি প্রবেশ মাত্র হঠাৎ: বেদনার 'অন্তদ্ধীন 
হয়। কর্তন করার ন্যায় ও জালাময় বেদন। উপরের পম্চাঁতের এক পারে 
বৃক্ধকস্থান হইতে আরম্ত হইয়| উদরে যায়। ভয়ঙ্কর বেদনা থাকিয়৷ থাকিঝা 
বন্ধিত হওয়ায় রোগী গে 2েঁ। করে, চীৎকার করিয়া! উঠে, পেট চাপিয়া ধরে 
এবং অস্থির হইয়। বেড়াইতে থাকে | বমন ও বিবমিষা হইতে পারে। পুনঃ 
পুনঃ মুত্রবেগ ও অল্প অল্প মুত্রত্যাগ, উর্দদেশের অস।ডভাব এবং অগ্ডকোষের 
উর্ধে আকৃষ্ঠত! উদর এবং তন্নিকটস্থ অন্যান্য স্থানের বেদনা হইতে এই বেদ- 
নার প্রভেদ জ্ঞাপন করে। বিশেষ প্রকারের ধাতুদোষ এই বেদনার কারণ । 
চিকিৎ১11--একনাইট, ৩ ও ক্যামমিলা) ৩; ১৫ মিনিট 
গর পর পর্যায়ক্রমে; ক্যানাবিস স্তাট, ৩, এবং ক্যান্থারিস, ৩, 
এত।বে অথব! জেল সিমিয়ীম, ৩, পাচ কি দশ মিনিট পর পর গ্রায়োগ 
করিলে অনেক সময়ে উপকার হইয়া থাকে। অবস্থাহুসারে ওষধ দেবনকালের 
ব্যবধান বাড়াইয়া এক কি ছুই ঘণ্ট। করিতে হয়। নাকৃস্‌ ভম্‌, ৩, অথব! 
লবেলিয়া, ৩ উপরিউক্ত সময় ব্যবধানে দিলেও উপকার হইতে পারে । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসাঁদি ।-গরম জলে উদর পর্যন্ত ডুধাইয় 
রাখা, গরম জলে ফ্লানেল ভি ইয়া অথব| গরন জল বোতলে পুরিয়৷ তন্দারা 
শেক দেওয়। উপক।রী। প্রনুর জল পান পাকি নিঃসরণের সাহাধ্য করে। এই 
কল ফ্লোগীর পঞ্ষে মত্ত ও মাংসাহায়ের ত্যাগ'এবং লদুপাক বস্ত্র আহার 

 মহ্বলজনক | বথাবিধি স্বাস্থ্বরক্ষার নিরমপালন করা বিশেষ প্রয়োজনীয় । 
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জননেক্ট্িয়রোগ | 


বিবরণ ।--কতিপগ্ন রোগ স্ত্রীও পুরুষ উভয়জাঁতিরই জননেন্জরিয় 
প্রায় মমভাবে আক্রমণ করে। এজন্য তাহাদিগকে সাধারণ জননেন্দিয়রোগ 
বলা বায়। উপদংশ, গরমির ব্যারাম বা সিফিলিস, পুয়ধাতু, 
পুয়মেহ, ধাতের ব্যারাম ব! গণরিয়া, এবং উভয় 'রোগ হইতে 
উৎপন্ন বাঘা ও পুরাতন প্পুয়মেহ প্রভৃতি এই পর্ন্যায়তুক্ত রোগ । 


উপদংশ ব। পিফিলিস। 

বিবরণ1।-উপদংশরেগ মূলতঃ ছুই প্রকার। উভম্ন প্রকার 
রোগেরই মৌলিক বা আর্িকারণ.উপদংশ রোগের স্থানিক ক্ষহসহ ব্যক্তি- 
বিশেখ্র স্থানিক সহজ ক্ষত বা অব্দরণ (হাজ!) প্রভৃতির সংস্পর্শ । 
যে প্রকারের ক্ষত রোগীর শরীরের স্থানবিশেষ সীনাবদ্ধ থাকে, তাহাকে 
কোমল বা সফট ক্ষত বা স্তাংকার। বলে । দিশীয় প্রকারের 
রোগের সংস্পর্শ প্রযুক্ত যে স্থানিক ক্ষত বাঁ শ্তাংকার হয় তাহা ক্ষঠিনম্পর্শ 
বা হার্ড, এজন্য ইহাকে কঠিন ক্ষত বা হার্ড শ্যাংকার বলে। 
ইহা রা প্রায় যাবতীয় দেহোপাদ|ন পুরাতন উপদংশ রেগে অক্রান্ত হুয়। 

কোমল উপদংশক্ষত বা স্যাংকার। 


লক্ষণাদি |_পূর্বে বলা হইয়াছে রোগ স্থানিক সংস্পর্শ নিবন্ধন 
জন্মে। এই সংস্পর্শের অন্ত কারণ থাঁকিলেও উপদংশের ক্ষতযুক্ত ব্যক্তির 
€ জননেশ্ত্রিয় ) সহিত হ্ংসর্গ ই ইহার প্রধান কারণ। ইহা প্রথমে একটি 
. স্কুসকুদ্ি অথব| দাগের “আকারে. জন্মিয়। পরে ক্ষতে পরিণত হয়। এই 
ক্ষতের প্রতি অন্ন ্হদ ক্ষতের স্ায় কো্পর্শ ও বেদনাযুক্ত থাকে 


৩৫৩ গার্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎলা-বিজ্ঞান | 


ও তাহা! হইতে তদ্রপই পৃয়ক্রীব হয়। কিন্তু কুচিকিৎসা 'অথবা গগ্ুমালা- 
ধাতু এবং আন্তান্য কারণ বশতঃ ভ্রস্থাস্থ্ ব্যক্তিদিগের ক্ষত পচিয়! পড়িয়া ও 
খসিয়া রোগীকে বিপদগ্রস্ত করিতে পারে । সাধারণতঃ সঙ্গমান্তে জননেন্দ্িয়ে 
ক্ষতের উৎপত্তি) ক্ষতের উন্নত কিনারা সনানভাবে ছুক্পিকা দ্বারা কত্তিত 
হওয়ার ন্যায় দৃশ্য, এবং ক্ষতের তলদেশের স্পঞ্জবৎ আকৃতি এই ক্ষতকে 
চিনিবার উপায় । ইহা শোঁণিত ব! শরীরে|পাদানাদি দুষিত করিয়া উদ্ভেবাদি 
শারীরিক রোগে!ৎপত্তি করে না বা করিলেও তাহা স।ধারণ ও অস্থায়ী। 
ফলতঃ ইহার রোগবিষ শোধিতই হয় না।. কেবল সাধারণ ক্ষতের ন্যায় 
নিকটস্থ লসীকা গ্রন্থির উত্তেজনা বশতঃ তাহার প্রদাহ ও স্দীতি বা বাঘী 
জন্মিতে পারে । এ রোগ, প্রায়শঃ বিশেষ কোন সর্বাঙগীন লক্ষণ উপস্থিত 
করে না। সামান্য জর হইতে পারে। 

চিকিৎসা ।- উভয় প্রকার রোগকেই লজ্জাকর বিবেচনা করিয়া 


"রাগী রোগের বিষয় প্রকাশ করিতে সংকোচবোধ করে। এজনা 
অমেকাঁনেক রোগী হাতুড়িয়ার চিকিৎসা অবলম্বন করিয়। থাকে । ইহাতে 
মূল রোগ অচিরে আরোগ হইলেও অপচিকিৎসায় যে প্রয়োজনাধিক 
পারধের ব্যবহার হয়, রোগী জীবনের শেষ পধ্যস্তও তাহার শোচনীয় ' 
ফলভোগ করে । এই বিষয়ের সাবধানতা জন্যই আমরা উপরিউক্ত কথা গুলি 
'বলা আবশ্তক বোধ করিলাম । রোগী যেন এ বিষয়ে বিশেষ সতর্য থাকেন । 


মাকুরিয়ীস সল এবং ভাই 1-_টিট্‌;০৮* __উপসর্গহীন কোমল 
ক্ষতের পক্ষে উপরিউক্ত যে কোন ওঁষধ যথেষ্ট। ইহারা এই ক্ষতোৎপন্ন 
বাঘধীও সঙ্গে সঙ্গে আরোগ্য করিয়! থাকে । প্রতিদিন তিনমাত্রী সেবন । 


কঠিন উপদংশক্ষত ব1 হার্ড স্তাংকার | 
সক্ষণাদি।-_এই রোগ জননেক্ট্রিয়ের যে কোন স্থান আক্রমণ 
করিতে পারে।. অবস্থানুসারে শরীরের অন্তান্ত স্থানেও হয়। উৎপত্তির 


কঠিন উপদংশক্ষত ৩৫৭ 


কারণ কোমল ক্ষতেরই ন্যায় দূষিত ক্ষতসহ সংস্পর্শ। ইহা তদপেক্ষা অভ্ভীব 
গুরুতর রোগ, একবার শরীরে প্রবেশ কুরিলে যদি সুচিকিৎসা না হয়, 
রোগী জীবনাস্ত পর্য্যন্ত বহু ন্ত্রণাঁ ভোগ করে। অবস্থান্থসারে সম্তানসন্ততি- 
ক্রমেও ইহার শোচনীয় ক্রিয়ার ফল হইতে নিষ্কৃতির সম্ভাবনা থাকে না। 
পূর্ব রোগের ন্যায়ই প্রথমে ইহার স্থানিক প্রকাশ হয়। জননেক্িয়ের 
স্থানিবিশেষে প্রথমে একটি কঠিন অথব৷ ফাটা স্থান দেখা যায়। ক্রমে তাহা 
গোলাকার ক্ষতে পরিণত হয়। প্পুম থাকে না, কিঞ্চিৎ রস নিঃল্যত 
হইতে পারে । অথবা! তাহা শুষ্ক হইয়া “ক্ষতের তলদেশে লাগিয়া থাকে। 
ক্ষত স্পর্শে কঠিন বোধ হয়। বিশেষ বেদনাদি থাকে না। ফলতঃ 
ইহার স্থানিক লক্ষণ অতি অকিঞ্িতকর। বিষ শোধিত হইলে ইহণ যে 
সর্বাঙগীন রোগোতপনন করে তাহা ] অতি গুরুতর এবং ভয়ানক । 
অবস্থাবিশেষে কোমল ক্ষতের ন্যায় ইহার ক্ষতও পচিয়া সড়িয়৷ বিপদ 
ঘটাইতে পারে, এমন কি সম্পূর্ণ শিশ্ন অথবা! তাহার বা যোনির ন্যুনাধিক 


ংশের লনও হইতে পারে। 
* আমরা উপরে যাহা বর্ণনা কন্িলাম তদবস্থার রোগকে প্রাথমিরু বা 


প্রাইমেত্রি উপদংশ বলে। রোগের এই অবস্থায় কুচকির লসীকা গ্রশ্থিতে 
€রোগবিষ প্রবেশ করায় বাঘি জন্মে। ইহাও কঠিন স্পর্শ, এবং শীঘ্র * 
পাকে না। পাকিলে এক এক বারে অল্প স্থান পাকে । ফলতঃ 
মূলরোগের ন্যায় ইহাও কৃচ্ছ,সাধ্য এবং ইহার ক্ষত সর্বপ্রকারেই তাহার 


গ্যায় অবস্থা বিশিষ্ট । 

উপরিউক্ত প্রাথমিক রোগোৎপন্ের ছুই হইতে ছয় মাসের মধ্যে, কখনও 
বা ক্ষত থাকিতেই, স্বপ্পতরষ্কালের মধ্যে শ্লৈশ্মিক বিল্লি ও ত্বকে কতিপয় 
পরিবর্তন বা লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। তাহাদিগকে নাতিপুরাতন 
ব! সেকেগ্ডারি উপদংশ বলে। ত্বকে বিদ্বিকঠি ফুসকুড়ি, পুযগুটিকা, 


শন্ধময় উচ্চতা এবং পীড়ক! প্রভৃতি উদ্তেদ' দৃষ্টিগোচর হয়। "ইহারা! তাত্রবর্ণ 


৩৫৮ গার্স্থা স্বাস্থ্য ও চিকিংসা-বিজ্ঞান । 
।. ৮৮ এ 


ধারণ করে। মুখ, তালু, জিহ্বা, গলকোষ এবং ্বরনলী গ্তৃতির 'ৈথ্রিক- 
বিল্লীতে শ্বল্পতর প্রদাহ ও লোহিতবর্ণ এবং ,অবশেষে ক্ষত দেখা দেয় 
ইহ! ব্যতীতও অনেকানেক লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। তাহারা অতীব 
কঠিন। তাহাদিগের বিষয় বর্ণনা এ পুস্তকের উদেস্ত নহে। পুরাতন 


উপদংশরোগ বা রোগের পুরাতন অবস্থাকে পুয়াতন বা টার্সিয়ারি 
উপদংশ বলে। ইহাতে শরীরস্থ রস, রক্ত, অস্থি, মাংস ও যন্ত্রাদির 
যাবতীয় উপাদান আক্রান্ত হইয়। ধবংসর্শল অবস্থাপ্রাপ্ত হয়। এই কঠিন ও 
শোচনীয় অবস্থার যথাযথ বর্ণনা ও চিকিৎসার আলোচনাও এ পুস্তকের 
উদ্দেশ্য নহে। 
_ রোগবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে অবস্থাবিশেষে চির জর, রগ্নস্থানের ও 
রে বিশেষতঃ সন্ধির ন্নাধিক বেদনা উপস্থিত হয়। উপরিউক্ত 
বেদনার রজনীতে বৃদ্ধি, বিশেষ লক্ষণ মধ্যে গণ্য। 

চিকিৎস। |-_-দ্বিতীয় প্রকারের অথবা কঠিন বা হার্ড. উপদঃশরোগ 
আপাতণডঃ কষ্টপ্রদ না হইলেও চরমে ষেকি ভয়াবহ বিষময় ফলোৎপাদন 
করিয়া বংশানুক্রমে যন্ত্রণা প্রদান করে তাহা জনসাধারণের সম্যক্‌ উপলদ্ধি 
হুপ্তয়া উচিৎ। ইহাতে অক্ঞতাবশতঃ এবং অধিকাঁংশস্থলে ব্যাধি িজ্জাকর 
বলিয়া, সাধারণতঃ ইহার কুচিকিৎস! হইয়৷ থাকে । আমাদিগের বিশ্বাস 
হোঁমিওপাযাঁথিমতেই ইহার উপযোগী চিকিৎস! হইয়! নির্দোষ রোগারোগ্য হয়। 
সকল চিকিৎসার মতেই পারদ ব! ার্কারি ইহার এক মাত্র ওধ। হাডুডিযা 
মতের গোপন চিকিৎসায় এবং এলপ্যাথিমতের চিকিৎসাতেও আবশ্তকের 
অতিজিক্ত পরিমাণ পারদসেবন করান হইয়া থাকে। তাহাতে রোগের 
র্বাঙ্গীদ আক্রমণ বা শুরুতর তৃতীর অবস্থ! উৎপন্ন হয়। অপিচ উপদংশ 
ও পারদ, উভয় বিধের সংযৌগোৎপন্ন পারনৌপদ*শ বলিয়। নৃতন বিষের সৃষ্ট 
হইয়া শোচনীয় তৃতীক্বাবস্থাকে অধিকতর শোচনীয় করিয়া ছলে পাঠক" 
১ ঈপেয় াবধানতার অন্ত আমরা প্রবন্ধের এতানৃশ বিস্তার করিলাম । পাঠবর্গপ 


কঠিব্উপাশাক্ষত;1» ৩৫৯ 


তাহ 'আরণ দবখিঘেন 1ইছাঁয় ডিকিৎমাজ স্বোগট এবং চিক্ষিৎসক. উভদ্ষেরই-+ 
ধৈরয্যাবলম্বনেন্: বিশেষ প্রয়োজন ।- অস্ততঃ তিন মালের চিকিৎসা বাতীত 
রোগায়োগোর "আশা ছুরাশ! হগাত্র। তাহাতে রোগ ব্বপ্রকৃতির গত্যনথসারে 
আরোগ্য হইয়। থাকে । রোগী নির্দোষ ও সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 

মাকু্রিয়াস্‌-__ইহা' উপদংশরোগের এক মাত্র উষধ বলিলে 
কোনই অত্াক্তি দোগ ঘটে না। ঘে হেতু প্রাথমিক, নাতি পুষ্মাতন এবং 
সাংঘ!তিক পুর(তন রোগও এই একমাত্র মার্কারি ব্যতীত আরোগ্য করা 
স্বকঠিন। তবে পুরাতন রোগ খমিশ্র উপদংশ নহে বলিয়।. তাহার 
চিকিৎসায় অন্যান উষধেরও প্রয়োজন হয়। যেহেতু অনেক সময়েই. 
প্রয়োজনাধিক মার্কারি ও উপদংশ বিষের সংযোগঘটিত, উপদংশাপেক্ষাও ৷ 
পুর্ববকথিত ভীষণতর নৃতন রে।গের স্থাষ্টি হইয়। থাকে । রোগের প্র।থমিক 
'অবস্থাতেও অতিরিক্ত পারদসেবন হইলে স্বতন্ত্র ওষধেয় প্রয়োজন হয়। 

মন্রিয়াস্‌ সল ও ভাই, টি, ০৮ শরীরের . অবস্থান্থসারে, 
'র্থাৎ অন্টান্ত বিষয়ে শরীর.সুস্থ থাকিলে উপসর্গসহ উপদংশের আরোগ্য 
অন্য ইহ!দিগের মধ্যে অগ্যতর ওষধই যথেষ্ট। ওষধ প্রথমে গ্রীতিদিন 
দুইবার; ক্রমে উপকার বুঝিলে গঁধধসেবন কমাইতে হয়। 

মার্ক-প্রট-আয়, চূর্ণ ৩১৫-__অনেকেবু মতে, বিশেষ্তত 
গগ্ডম'লা ধাতুর ব্যক্তির কঠিন ক্ষতে ইহ! বিশেষ উপকারী ওষধ। 
মার্ক সলের স্তায় সেবন । 

মার্ক-আয়-রু র্‌ চুপ ৩১৫-_উপযুক্ত সময়ে রোগের উপর! রিতা, 
বা আরোগ্য চিহু দৃষ্ট না.হইলে মার্ক সল্রে হায়, প্রয়েগ। ইহা. 
গণম[লা ধাতু রপক্ষে স্তিশের, উপকারী । ূ 

মার্ক কর,৬ ২য় "সকল ক্ষতে পপ্রদাহ 9 -ধবংজলঙ্ষ দৃ্/ছ্য়। . 
অর্থাৎ প্রদ।হের উগ্রতায় ক্ষত .পচিয়া, খমিয়/৯ পড়িতে %ও গন্ধীয়। হট 
কজসানভারে,রিস্বৃতু হইতে আরঘ, জুইাল-ইহ/-উপুরু রী: রে!গ-পুরকাহিউঠত 


২০৬০ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান.। 
তনস্বাস্থ্য থাকিলে নাইটি; এসিড অথবা মিউরিএটিক এসিড 


৬দ্বার। উপকার পাওয়া যায়) পরূপ ভগস্াস্থা বাক্তির ক্ষতে অত্যন্ত জালা 
থাকিলে অসেরনিক, ৩০, উপকার করে। উপরিউক্ত রোগে 
মাকুঁরিয়াস নিবিদ্ধ। তাহাতে অনিষ্ট হইয়া থাকে । 

সিনাবেরিস) ৬_ নাতি পুরাতন রোগের পক্ষে উপকারী । ফলতঃ 


উপরে আমরা মাকর্ণারির যে সকল প্রয়োগন্ধূপের বিষয় উল্লেখ করিয়াছি, 
রোগীর স্বাস্থ্য ও ক্ষতের অবস্থাবিশেষে তাহাধাই প্রাথমিক এবং নাতি 
পুরাতন, রোগ ও তছৎপন্ন বাঘী ও যুদীরোগ বা ফাইমমিস্‌ 
প্রস্ততি উপরোগ আরোগো সাধারণতঃ যথেষ্ট হইয়া থাকে। এই সকল 
ষধ প্রথমে প্রতিদিন দুইবার এবং উপকার দেখিলে ক্রমশঃ কমাইয়া 
আঁনিতে হইবে । 

ওষধ নির্বাচনের মূল নিয়ম এই যে, অন্যান্ত প্রকারে সুস্থ ব্যর্তিকে 
মাক্ণরির সাধারণ এবং গও্মালাদির দোষ থাকিলে ত'হার আয়ডিন 
ঘটিত প্রয়োগরূপ দিতে হইবে। ভর্স্াস্থ বাক্তির ক্ষত পচিয়া উঠিলে 
মাক্ণীরি ঘারা অনিষ্ট হয়। এইস্থলেই নাইটি, ক এসিড প্রভৃতি ওষধ 
উপকার করে। কিন্তু ভ্স্বাস্থ্য বাক্তির ক্ষত প্রদাহ জন্য পচিয়! উঠিলে 
প্রথমে মার্ক কর দিবে। 

যথোপযুক্ত সময়ে হোমিওপ্যাথিমতের চিকিৎসা আরম্ভ করিলে প্রায়শঃ 
স্থলেই বাঘী উঠে না । উঠিলেও মূলরোগে ষে ওষধ দেওয়া হয় তাহাতেই 
উহা আরোগ্য হই! যায়-_-পাকে না। মাক্ণারির সেবনেও যদি উহা 
পাঁকিয় উঠে তাহাতে হিপার সালফার, ৩* প্রতিদিন ছুইবার করিয়া 
সেবনে রোগ আরোগ্য হইয়া! যায়। বাধীর গ্রন্থি পকল স্টীত ও দড়- 
কচড়াভাব ধারণ করায় “নালী ঘা” জন্মিলে সিলিলিয়া, ৩* প্রতিদিন 
হুইবার করিয়া দিলে তাহা আরোগ্য হইয়া থাকে । 

আন্যঙ্গিক চিকিৎসাদি_উপদংশের প্রাথিক স্থানিক ক্গতে 


ধাতের ব্যারাম। ৩৬৯. 


'অনেক চিকিৎসকই যে ওষধ সেবন করান হয় তারই চূর্ণ ছড়াইয়া দিতে 
উপদেশ করেন । ক্যালেগুলার মূল আরকের্র ধাবন দ্বারা ক্ষত ধৌত করিয়া 
তাহারই মলম লাগাইয়! বাধিয়! রাখা যায়। বাঘী পাকিয়া উঠিলে ২৩ 
* ঘণ্টা পর পর তাহাতে তিসির গরম পুণ্টিস লাগাঁন উপকারী । 
রোগী যথেচ্ছ চলাফের! করিলে বাঘী প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হওয়ায় 
রৌগারোগ্যের বিলম্ব হয়। 'আঁহারের বিশেষ 'প্রতিবন্ক নাই। পুষ্টিকর 
বস্তর আহার এবং দিবসে ভাত*্ও রজনীতে লুচি প্রশস্ত । সাধারনতঃ 
রোগী গা পুছিতে পারে । রোগের আঁরোগ্যাবস্থায় মধ্যে মধ্যে অবগাহন্প 
স্নান করা যাইতে পারে। 
পুয়-মেহ, গনরিয়া, পুষে ধাতুবা ধাতের ব্যারাম | 
লক্ষণাদি ।-_-এ রোগও উপদ"শরোগের স্যায় লঙ্জাঁকর বলিয়া 
অনেক রোগীই ইহা গোঁপন রাখিতে চেষ্টা করিয়! থাকেন। রোগ প্রকাশ 
করিতে বাধ্য হইলেও অনেকে তাহার হাম্তজনক কারণের স্য্টি করিয়া 
থাকেন। সে যাহা হউক, রোগের উল্লেখিত গড়া কারণের মধ্যে, পুষে- 
ধাতযুক্ত "ব্যক্তির মৃত্রের উপর মৃত্রত্যাগ। রোগযুক্ত ব্যক্তির ত্যক্ত 
বন্ত্রপবিধান করা? কসা হওয়া বা শরীর কসিয়া যাওয়া এবং ক্রমাগত কতিপয় 
দিবন ধরিয়া ইূঁলিসমাছ খাঁওয়। প্রভৃতি সাধারণ । ফলতঃ অধিকাংশ 
চিকিৎসকের মতেই পীড়িত ব্যক্তির সহিত সঙ্গমবশতঃ জননেন্দ্রিয়ের শৈম্সিক 
. বিল্লিতে রোগ-শ্রাবের সাক্ষাৎ সংস্পশই এ রোগের একমাত্র কারণ । গোপন 
করিলে আমর! তাহার প্রকৃত রোগ বিষয়েই সন্দিহান হইয়া রোগকে জন- 
নেন্দ্রিয়ের সহজ প্রদাহ বলিয়৷ গণ্য করিয়া! লই। ইহাতে রোগের উপযুক্ত 
“চিকিৎসা হয় না। রোগী বর্তমানে কষ্টভোগ করেন এবং নানাবিধ 
»ভবিব্যৎ রোগের বীজ রোপণ করিয়া রাখেন। বল বাহুল্য রোগীকে 
সাবধান করিবার জন্যই উপরের কথাগুলি বলা) হইল। 
পূর্বকথিতন্ূপে জননেন্দ্রিয়ের গ্লৈক্সিক বিন্লি সহ রোগ-বিষের সংশ্রৰ 


৩৬২ - গাহস্থ্য স্বাস্থা সত চিকিৎঙগাস্খিজ্ঞান। 


হইহল বিষ্লিষ্ন প্রদাই হওয় রি তাহা 'লোহ্ছিত-বর্ণ, শ্রীতি, *উষ্চ)টবেদনাধুিল্ড. 
ও শ্রথমে কিছুকাল শুদ্ক'থাকে । ককিছুক।ল- পরে মৃরপথের' মুখের 'লোক্ছিতৎ 
বর্ণাদি রোগের প্রথম চিহ দেখা দেয়? পরে তাহা “হইতে পু নির্র্তি 
হইতে থাকে । এই পুই রোগবিষের 'আকর')' পূ চক্ষুসংশ্ববে, 'আঙিলে: 
চক্ষুর'দাংঘাতিক প্রদাহ ফলে চক্ষু নষ্ট-হইন্ডে পারে । 
প্রদাহাবস্থায় বা রোগের বৃদ্ধির সময শুন্রত্যাগে ভয়|বহ আলা )' কৌথের? 
সহিত বারদ্বার 'অন্প অল্প মূত্রমাব ;. মুত্রের। অগ্ষির ন্যায় তাপ? শিক্লের পশ্চাৎ 
পার চাপিলে বেদনা ) মধো মধ্যে, বিশেষতঃ নৃত্রস্থালীতে মুত্র সঞ্চক্কে' এবং 
রজনীতে লিঙ্গের কাঠিন্য, উত্থান ও বক্রতা )__ইহাকে ' “কর্ডি*' 
বলে; ইহা এতদুর ভয়াবহ যস্ত্রণাপ্রুদ ঘে বোধ হয়: যেন লিঙ্গ ছিন্ন হইয়! 
যাইবে। লিঙ্গত্বার হইতে সাদা, হল্দে, সবুঙ্জ ও ঘন পয, কখন 'ব! পুফসহ 
রক্ত নির্গত হয়। লিঙ্গ, মলদ্বার ও অওকোষ প্রভৃতি টনটন করে এবং 
নযুনাধিক অর থাকে । এইগুলি রোগের স্ুল ও প্রবল লক্ষণ। 
রোগের শেষাবস্থায় জালা, যন ্ণা কমিয় যায় এবং পুষ শাদা ও পাতিল 
হইয়ী আসিয়! ক্রমে রোগ আরোগ্য হয় 'অথবা! বহির্ষ্টিতে আরোগ্যব 
প্রতীয়মান হইতে পারে। ইহ! অন্ঠান্তপ্রকরে সুস্থ ব্যক্তির রোগ । গগমালার্দি 
ধাতুদোষ থাকিলে রোগ পুরাতন প্রক্কৃতি (শীট) ধারণ করে। ইহ কোগের - 
স্বাভাঘিক গতি কুচিকিৎসা হইলে প্রায় 'সর্বস্থলেই রোগ প্রাহ্তন ” 
পুয-মেহ রা মীটে.প্লরিপত হওয়ায় ক্রমে যুত্রপথের সংকোচ র৷ 
ট্িক্কাগরশ্বং ধাঁতি শি সর্বাঙ্গীণ রোগ আগমন করে।" 
রোগৈয়'রজ্প এবং "প্রবল “অবস্থা ইহৰও "নিকটস্থ--গ্রহথি "আক্রমণ" 
কিয় ধান্ধী'জন্মাইতে পারে ॥ 
চিকিহলান-ইহাও জনগদাজে শফি স্কণিত হরাঁগ ব্বলিক অর্চি-' 
কাংশ স্থলে ল্জীবশতঃ রোগী গোপঙেচিফিৎলিত হইসে চেষ্টা ক্ষনে! কিন্তু 
হাতুষ্ি চিঙ্িহদাথাে। রেজিগাপহ দেবা ডিউল্জামি দির তুলো 


ধাতের ব্টারাঁম'। ' ৩৬৩৩ 


নাই।' তাহারা সাধারণত ঠাঁত্ী পানীয়ও তত্বৎ অন্যান্য উপায়ে ' রোগা: 
রোগ্র চেষ্টা করে । এলপাঁথি চিকিৎসার উগ্ত ধধের পিচকারি প্রভৃতি 
পষটুকচার” বা “মৃরপথের স্ারী সংকোচন”, “বাত” ও দএকশিরা” প্রস্ৃতি 


আনয়ন, করাতে রোগী বহুতয় যন্ত্রণা ভোগ করে। এ রোশে 
হোমিওপাখিই একমাত্র নির্দোষ চিকিৎসা বলিয়! আমাদিগের ধারণা,। 
রোগের সর্বপ্রথম অবস্থা যখন মৃত্রপথ বা মুত্তপথের মুখ লালবর্ণ ও' 
স্বীত থাকে; শুচ্চ মুত্রপথ হইতে আব, আরম্ভ হয় না, অথবা হইয়া 
থাকিলেও তাহা জলবৎ বর্ণহীন থাকে ; রোগী 'অতি কষ্টে বারস্বার অয অল, 
উষ্ণ ও জালকর মুত্রত্যাগ করে, এবং রোগী “কডি” বা লিঙ্গের 
উত্থান, কাটিন্য ও বক্রতা প্রভৃতি যন্ত্রণায় অস্থির ও উৎকণ্ঠান্থিত থাঁকেতখন 
একনাইট উৎকষ্ট কা্ধ্য করে। এই অবস্থার কডির পক্ষে ইহা বিশেষ 


উপকারী । ওষধ ঘণ্টায় ঘণ্টায় প্রযোজ্য । 
জেলসিমিয়াম, ৩ * _ইহাঁও উপরিউক্ত অবস্থার রোগের 


উষধ। ইহাতে একনাইটের প্রায় সকল লক্ষণই থাঁফে। কবজ, 


প্রবলতার কিঞ্চিৎ হাঁস হয় এবং অস্থিরতা ও উৎকঠা থাকে না। ঞ্ষধ 
ছুই ঘণ্টা পর, পর দেয়। ইহা পূযমেহ হইতে উপকোশের প্রদাহ 
(70171157515) ও বাতেরও ভাল ওষধ। 

ক্যান্থারিস, ৬ ই একনাইটের পরের বধ । রোগ মৃত্রস্থলী 
পর্যন্ত বিস্ৃত হওয়ায় ভয়।বহ মত্রবেগ হইতে থাকে । অন অন'মূত্রসহ রক্ত 
দেখা দেয়। আব পৃঁষের মত হয় । প্রধ্িই ফড়ি থাকে এবং তাহার 
ংঅর্কে যে কামেচ্ছার 'প্রবল্ঠী "জন্পে তাহাতৈ 'রোগী পাগলের ন্যায় 
কা ৮ তিন কি চারি ঈন্টাঁপর পর বধ দিবে'। 
স্:-৬ কপ ও প্রবণ প্রেহের কিছু গককার্ার ওষধা 





১৬. সকল লক্ষণ থাকে"কেবগ”্তাহীদি্র'* সার ধান রর 





'ধবাবৃদ্ধি হয়। রোগের অবস্থার তাযতীগসীরে ই 7৮1 


৬৪ গাহৃস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ব্যবহার নির্দিষ্ট হয়। ইহার প্রদাহের তীক্ষতাবশতঃ উভয় প্রকার মুদা 
রোগ বা ফাইমসিস্‌ এবং উল্টণ মুদ্া বা প্যারা ফাইমসিস্‌-_ 
জন্মে। ইহা এই মুদা ও কড়ি আরোগ্যের উৎকৃষ্ট উষধ। ইহাতে রজনীতে . 
যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। মাক সলের আব সবুজ থাকে । মার্ককর প্রবলতর 
উধধ। ইহা সকল লক্ষণকেই প্রবলতর করে। ইহাতে প্রদাহ মুত্রস্থালী 
পর্য্যন্ত ধাবিত হওয়া ভয়ঙ্কর মুত্রবেগ হয় । আাব সবুজবর্ণ ও পৃষের ন্যায় 
হইয়া যাঁয়। উভয় গুষধই তিন ঘণ্টা পর পর দেওয়। যায়। 
ক্যানাবিস্‌ স্যাট, ক্যানাবিস্‌ ইপ্ড___ইহাঁরা ৩ হইতে ৬ ক্রমে 
কাঁধ্যকরী হয়। একনাইটের পরে ইহাদিগের সময় উপস্থিত হয়। অর্থাৎ 
যখন রোগ সর্বাঙ্গ পুষ্ট হওয়া আ্রাব পুযের আকার ধারণ করে; মুত্রতাগে 
অত্যন্ত জালা হয় এবং শিল্প পশ্চাঁতের অত্যন্ত স্পর্শীসহিষ্ুতা জন্মে তখন 
ইহার উপফারী। ক্যানাবিস স্যাটিভাতে কডি থাকিলেও থাকিতে 
পারে। লিঙ্গমুণড স্বীত ও কাল্চে লোহিত হয়। কিন্তু মুত্রত্যাগকালে 
ুব্রস্থলীর শ্রীবার আক্ষেপ বোধসহ শিশ্লমুলে ভয়ানক কষ্ঠুসহ 
ফেঁণটায় ফেটায় মুন্রনিঃসরণ ইহার প্রধান লক্গণ। পরিস্ফ*ট 
' কঙি, বেদনাযুক্ত লিঙ্গোথান এবং কামেচ্ছাবশতঃ* বারদ্বার 
লিঙ্গোদ্রেক ক্যানাবিস ইগ্ডিকার বিশেষ পরিচয় দেয়। 
আর্জেপ্টাম নাইটি.কামের আব, ক্যানাবিসের আবাপেকষা প্রচুর 
তর হয়। -ক্যানাবিস স্যাটিভার ন্যায় কৌপেবাতেও 
্থলীর শ্রীব। বা শি্নমুলে জালাযুক্ত বেদনা" মুত্রকৃচ্ছ ও কারার মুত্র 
ত্যাগে প্রবৃত্তি জন্মে। ইহার মুত্রে একরূপ বিশেষ সুত্রাণ থাকিয়৷ 


ইহাকে পরিচিত করে* ইহাতে রক্ত্রাব হয়। ইহার শ্রাব ঈষৎ হরিজ্রাভঃ 
প্যবৎ, বি্বাহী এবং যেন ছুগ্ধের ন্যাক় দেখা যায়। উপরিউক্ত ওঘধা্ি 


বস্থাবিশেষে প্রতিদিন ২1৩ বার সেব্য,. 


ধাতের ব্যারাম। ০৬৫ 


আর্জেণ্টাম্‌ নাইটি,কাম ৩*__ইহার আব গাড় হরিত্রাবর্ণ ও পুষের, 
স্যায়। অন্যান্য লক্ষণমধ্যে মুত্রপথের স্ফীতি এবং স্বপ্ন দেখিয়া রেতক্খলন 
প্রধান । বিশেষতঃ রাত্রে কুডি উপস্থিত হইয়! লিঙ্গ পশ্চাতস্থ 
মুত্রপথের আরুক্টতা জম্মিলে তাহা গিট গিট ভাব 
ধরণ করে। 

পেট্রসিলিনাম, ৬-রোগীর মূত্রত্যাগেচ্ছা জন্মিলে অপেক্ষা করিতে 
পারে না। তৎক্ষণাৎ তাগ করিতে হয়। শিশ্বমূলে বেদনা থাকে ও মুত্রপথ 
চুলকায় রোগের প্রবলতার শেষ হইলে গ্রাকা পৃবৎ ঘন, বেদনাহীন হরিদ্রাভ 
অথবা হরিদ্র!তসবুজ শ্রাবযুক্ত রোগে পাল্স্‌ ৩* উপকারী । স্তুপ ও. 
শিখিল শরীর রোগীর মুত্রপথমুখে হুল ফোটানের স্।য় বেদনা থাকিলে কাযাপ- 
সিকাম্‌ ৬; তিন ঘণ্টা পর পর দেওয়া*যা য়। ডিজিট্যালিসে মৃত্রপথে 
জ্বালা হয় এবং পৃষের স্তায় শ্রাব, উজ্জল হরিদ্রাবর্ণ থাকে । শিশ্নমুণ্ডের 
প্রদ্বাহে ইহা বিশেষ উপকারী । ৩৯ ক্রমের ওষধ প্রতিদিন ৩ ব|র। 

সাল্ফার ও থুজা-_সাল্ফার গণমালা বা কুষ্টছুষিত বা সরিক 

এবং থুজ] পুয়মেহপ্রবণ ধাতুদোধযুক্ত ব্যক্তির পক্ষে বিশেষ ওঁষধ ! স্ইহা- 
'দিগের প্রয়েগে 'রোগলক্ষণাপেক্ষা রোগীর ধাতুপ্রকৃতির প্রতি লক্ষ্য করিয়। 
ওষধের প্রয়োগ ফললাভের নিশ্চিৎ উপায়। তথাপি পথ দর্শকরূপে , 
কতিপয় লক্ষণের উল্লেখ করা গেল £__সালফার- মূত্রত্যাগকালে জালা 
ও চন্চনি এবং মুদার বর্তমানতা । রোগের অতি প্রথমে ইহা প্রদত্ত হইুলে 
কোন গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হয় না-_ ইহা! হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার 
গুরুস্থানীয় মহাজনের মত। থুঁজ| রোগ শীঘ্র সারিতে চাহে না, পুনঃ 
পুনঃ পুনরাবর্তন করে অধবা)যে রোগ পিচ.কারির ব্যবহার দ্বারা বসাইয়া 
দেওয়া হইয়ছে। ইহ! যে ধাঠুদে ষধুক্ত ব্যক্তির রোগের ষধ তাহা ইহাতে 
একশিরা, রসবাত এবং শ্লৈপ্মিক গটিকাদি উপসর্গ উপস্থিত হওয়াতে সম্যক 
পরিচিত হয়। উভয় ওঁবধই ৬ ক্রমে পরতে তৃতীয় দিনে একমাত্র! দেয়? 


40৬5 গারস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


: পুষমেহজ ব্রপ্ন বা বাী.1-_পূর্বেই বল হইয়াছে লসীকা প্রণালী 
দ্বারা পুয়মেছের পৃযশোধিত হওয়ায় নিকটস্থ কুচকির লসীকা ব। রসৃপ্রস্থি 
প্রদাহিত হুইলে গ্রস্থিবেদনাযুক্ত এ স্ফীত হয়। ইহাই বাঘী। মূলরোগের 
-চিকিৎস।ই ইহার চিকিৎসা । ইহা! পাঁফিবার উপক্রম হইলে বা পাঁকিলে 
মাক্ণরি, হিপার সাল্ফ ও সিলিসিয়! এবং পুষ্টিস প্রভৃতি দ্বারা 
উপদতল বাঘীর চিকিৎসার ন্যায় ইহারও চিকিংস। হইয়! থাকে । 


পুয়-মেহ-রোগের উপসর্গ । 


লিঙ্গের কাঠিন্যাদি, রক্তত্ব, মুদা, অকাইটিস বা 
একশির1)বাঘী এবং মুত্রকৃচ্ছ, প্রসৃতি পুয়-মহরোগের উপসর্গ বলিয়া 
গণ্য। এদকলবাতীত পুরাতন প্‌,য়মেহ' একশিরা, প্লৈগ্মিক ঝিল্লি- 
গুটিক1 এবং চন্নকীল প্রস্ৃতি বহুবিধ ধাতুগত রোগ ইহার পরিণাম 
অথব। রোগ বলিয়৷ পরিগণিত হয়। এই সকল রোগ বংশপরম্পরাতেও 
মাক্রমিত জইয়। থাকে । সাংঘাতিক ক্যান্সার ব ককটরোগও 
অনেক সময়ে পুযমেহের ভাবিভল বলিয়। স্থিরীরুত হইয়াছে। 
পাঠক এই ক্ষুদ্র পুস্তক অবলম্বন করিয়! আপনার স্বজনবর্গের ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র রোগারোগ্যে আপনি কতদুর সফলকাম হইবেন তাহা বল! কঠিন। 
কিন্ত রোগের গুরুত্বাদি বুঝাইয়! দিয়! যে, জন সমাজের উপকার করিতে 
পারিবেন তক্জন্যই আমাদিগের এই ক্ষুদ্র চেষ্টা, তাহ! স্মরণ রাখিবেন। 
পৃয়মেহের উপসর্গের চিকিৎস! ।-_-লিজের, কাঠিন্যাদি : 
ব! কন্ভির চিকিৎসার বিষয় মূলরোগের চিকিৎদা. উপলক্ষে বল! হইয়াছে। 
তথাপি পাঠকের স্বরণার্থ এস্কলে তাহার পুনরুল্লেখ করা হইল। পাঠক অনু- 
ধাবন করিবেন ফে যুলরোগের লক্ষণ দ্বার/ই ইহার ওষধূগলি পরিচিত হইয়া 
খাকে মর উবরওশিয়-উদে -ক্রিলাচু পানু, জেলা সিস্িয়াম, 


এখইউরিথ, রং রাহ "দাহ । - +2৬৭ 


ক্যাম্কারিষ। ন্বারক”- কর ক্যানাবিজ ইণ্ড ও.আর্জেপ্.নাই। 
-এএকমাইট প্রকুতির কডির তাহাতে উপকার ন।”হইলে-ক্যান্ষর 
“স্পিরিট আধ ঘণ্টা 'পর পন্স দিলেন্টপকার হইতে পারে। কেহ কেহ 
“বলেন টিংচার আয়ডিন অল্প জল সহ মিশ্রিত করিয়। লিঙ্গবহির্দেশে লাগাইলে 
উপকার হয়। ইহার বাঘী, একশির! এবং মূত্রকুচ্ছ, (প্রসৃতি উপসর্গের 
বিষয় মূলরোগসহ অথবা স্বাধীন রোগরূপে লিখিত হইয়ছে। 


মুত্রপথ ব৷ ইন্উরিখার সহজ প্ররাহ। 


লক্ষণাদি| _ মূত্রপথের এই সহজ প্রদাহে পুয়মেহের স্ায়ই ন্যুনা- 
ধিক ন্ত্রণাকর লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় অজ্ঞতাবশতঃ সাধারণ লোকে ইহাকে 
পুয়মেহ বলিয়া বিশ্বাস করে এবং ঘটনাক্রমে শ্বেত প্রদূররোগণুক্ত স্ত্রীসঙ্গম 
করিলেও তাহার শ্রাবের উত্তেজনাবশতঃ সহজজ রোগে পুয়মেছের ভ্রান্তি 
জন্মে। ফলত£ সঙ্গমসহু সম্বন্ধ না থাক। এবং প্রধানতঃ ইহার শুত্রম্রাবের 
সবুজ-হরিদ্রাদি বর্ণে পরিবন্তিত ন! হওয়া, উপরিউক্ত রোগ যে পুয়”মহ,নহে, 
, তাহ। প্রমাণিত করে। শ্বেতপ্রদর ঝ| লুকরিয়৷ রোগগ্রন্ত স্ত্রী-সঙ্গমেও গৈ এই 
“পীড়া হইয়। থাকে তাহ পাঠকের ম্মরণীয়। ফলতঃ ক্যাথিটার ব। শলার 
আঘাতি, পথরির সংঘর্ধণ এবং মুত্রের তীব্রতাকর বস্তর জাহ।রাদিই ইহার 
সাধারণ কারণ বলিয়া গ্রাহ্থ হইয়া থাকে । গাউিট ঝা! ক্ষুদ্রবাতরোগ প্রবণ 
ধাতুগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে এ রোগ কিঞ্চিৎ প্রবলতা ও ব্যাণ্তিবিশিষ্ট হইয়া 
.নিকস্থ.অগ্কে।যাদি আক্রমণ করে । 


চিকিৎসা ।--আঘাতঘটিত রোগে আনিকা! ৩,১৮৩ ঘণ্টা পর পর 


“সেবদ। ইহার মূল আরক জলে মিশাইয়! তাহাতে সিক্ত নেকড়া দ্বারা শিক্প 
কড়াইয়া সিক্ত রাখিলে বিশেষ উপকার হয়। পাষ্ঠরির বর্ষণ অন্ত রোগেও 
'্আর্ণিক! প্রযুক্ত হইতে পারে। 


২৩৬৮ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 

. প্রবল জরাদি লক্ষণ সহ রোগ প্রকাশ হইলে প্রথমেই একন ৩ ৮ 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় দিলে সুফল দর্শে। ক্যাথিট|র ব্যবহার করিলেই কোন কোন 
বায়ুপ্রধান রোগীর ভয়ঙ্কর শীতকম্প ও 'অস্থিরতাসহ জরাক্রমণ হয়। এক 
নাইট ১৮ ইহার অমোঘ ওষধ। ইহার আশঙ্কায় এলপ্যাথগণ ক্যাথিটার 
ব্যবহারেয় পূর্বে রোগীকে কেহ ৫? কেহ বা ১০ গ্রেণ কুইনাইন সেবন 
করাইয়া! থাকেন | ফলতঃ এজন্ত একনাইটের ব্যবহার করিলে কুইনাইন- 
রূপ বিষপ্রয়োগের আবশ্যক হয় না। ইহাতে ফল না হওয়ায় মূত্রপথের 
ঘ্প দপাঁনি বেদনা? মুত্রপথ-মুখের "লোহিত বর্ম এবং মুখমগ্ুডলের রক্তিমাদি 
সহ প্রবল জর হইলে তিন ঘণ্টা পর পর বেলাডনা) ৬ শ্রেষ্ঠ গষধ। 
'অত্যন্ত জালা, ব্যথা ও কৌথানিসহ, সহজ বা রক্ত সংযুক্ত মূত্রের পুনঃ পুনঃ 
এবং অল্প অল্প ত্যাগ হইলে ক্যান্থারিস, ৬ তাহার ওষধ। ইহা ৩ 
ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


, লেকৃচার ৬৭ (45010777৮17) 
পুংজননেক্দিয়রোগ | 


লিঙ্গমুণ্ড বা লিঙ্গমুণ্তত্বকের প্রদাহ ব! ব্যালানাইটিস।- 
লক্ষণ।দি |__ লিঙ্গের মুণ্ড এবং লিঙ্গমুণ্ড-বেষ্ট-ত্বরকের নির্দোষ বা 


সহজ প্রদাহকে লিঙ্গ-মুণড-প্রুদহ,ব্যালানাইটিস ব৷ ব্রেনরিয়] বলে। 
লিঙ্গত্বক অতি দীর্ঘ ও অতি ক্ষুদ্রমুখ্ব। ছিদ্রযুক্ত থাকায় তাহা খুলিয়া 
লিঙ্গমুণ্ড পরিক্ষার করিতে ন। পরিলে ময়লবি উত্তেজনায় শিশু ও বালকদিগের 
মধ্যে অনেক সময় এই রোগ হইতে দেখা যাঁয়। ইহাতে লিঙ্গমুণ্ডাদিতে 
ত হওয়ায় পু ষও পড়িতে পারে । অস্রীচিকিৎসা দ্বারা লিঙ্গবেষ্টত্বকের ছিদ্র 
বৃহত্তর করিয়া লিঙ্গমুণ্ডাদি জলসহ ক্যালেগুলার মিশ্র দ্বারা পরিক্ষার 
রাখিলে ইহা অচিরাৎ সারিয়া যাক্স। আন্যান্ঠ স্থলে নানা প্রকার সাধারণ 
উত্তেজন।, অতিরিক্ত স্ত্রীসঙ্গম ও শ্বেতপ্রদরভ্রাব সংশ্রবাদি ইহার কারণ। 
লিঙ্গ-মুণ্ডের চুলকানি, তাপ, লোহিতবর্ণ, বেদনা, কখন বা জালা, 
স্পর্শাসহিষুলুতা, এবং তাহা হইতে ছূর্গন্ধ ও ঈষৎ হরিদ্রাভ পৃষের ন্যায় শ্রাব 
ইহার লক্ষণ%। লিঙ্গমুণ্ড ফুলিয়া যায়। ত্বক ফুলিয়া মুদা'জন্মিতে পারে । 
প্রদাহ অধিকতর হইলে জরবোধাদি শারীরিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
চিকিৎসা ।- _আক্রান্ত স্থান পরিষ্কার রাখা নিতান্ত প্রয়োজন । 


এজন্য হাইড়াষ্টিস অথব। ক্যালাওুলার মুল আরকের ধাবন ছার! 
আক্রান্ত স্কান ধৌত কর! উপকারী । লিঙ্গের মস্তক খুলিতে না পারিলে 
পিচকারির সাহায্যে উপরিউক্ত ধাঁবন দ্বারা তাহা পরিষ্কার রাখিতে হয়। 
অনেক সময়েই আরোগ্যপক্ষে ইহাই বথেষ্ট। 

প্রবল প্রদবাহুলক্ষণ থাকিতে একন্‌ ৩১৯, পরে বেলাডন! ৬ 


৪ 


৩৭৪ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


৩ ঘণ্টা পর পর ব্যবহার করা যায়। অনেকের মতে জেলন ৩৮ 
উপকারী ওষধ। তরুণ ও পুরাতন উভয় অবস্থাতেই মার্ক সল ৬ দিবসে 
তিনবার উৎকৃষ্ট গষধ। শ্রেক্সা-গুটিকা বা কপ্ডিলমেটা'র জন্য পুরাতন রোগে 
খুজ! ৩, প্রতিদিন এক বাঁর ( যেহেতু শ্লেন্মা-গুটিকা পুয়মেহ ব| গনরিয়! 
জন্য )। উপদংশের সংশ্রব থাকিলে নাইটি.ক এসিড ৬, প্রতিদিন 
একবার উপকার করে । পুরাতন প্রদাহে লিঙ্গমুণ্ডাদি কাল্চে লোহিত 
থাঁকিলে ও পূর্ববলিখিতবৎ আ্াব হইলে ডিজিট্যালিস, ৩৮ দেয়। 
আনুষিক চিকিংসাদি।-_ পুর-মেহাদি প্রদাহিক মুত 
রোগের চিকিৎসায় যে সকল আহ্ষঙ্গিক উপায় অবলম্বনের প্রয়োজন, ইহা- 
রও অধিকাংশ স্থলে সাধারণভাবে তাহাই উপযোগী । মুত্র যাহাতে তীব্র গুণ 
ও ঘন না হইতে পারে তদ্রুপ আহার ব্যবহারের প্রয়োজন । রোগের প্রবল 
প্রদাহিক অবস্থায় বালি সিদ্ধের জল, ও জলমিশ্রিত দুগ্ধ প্রভৃতি মুত্রকারক 
পানীয় উপকারী) সকল অবস্থাতেই প্রচুর জলপান, এবং ঝাল বর্জিত 
খাঁদা ব্যবহার্ধ্য। মৎস-মাংস নিষিদ্ধ; নিরামিষ খাদ্য উপকারী; ও অপাক 
ন! জন্মে তৎপক্ষে চেষ্টা করা বিধেয়। যথাকালে নিদ্র! যাইতে হইবে » 
রাত্রি জাগরণ নিষেধ; প্রবল জর কি অন্য প্রকার বাধা না থাকিলে 
সান ব্যবস্থেয় ; লব চক্ষু সংস্পর্শে আসিলে অন্ধত্ব পর্য্যন্ত জন্সিতে পারে, 
এজন্য সতর্কতসহ রোগীর পরিষ্কার থাকা এবং ব্যবহৃত বন্ত্রাদি সাবান 
ছবার৷ পরিক্ষার রাখ! উচিৎ। কোন প্রকার ওষধের পিচকারী ব্যবহার 


সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । 
একশির! বা অর্কাইটিস | 
লক্ষণাদি | _অণ্ডকোষে আঘাত লাগা, শীতল স্থানে উপবেশন 
করায় কোষ ঝুলিয়া ঠাণ্ডা লাগা, পুষ-মেহরোগের আব বসিয় 
যাওয়া এবং কর্ণমুলগ্রন্থির প্রদাহ স্থানান্তরিত হুইয়! অণ্তকোফে যাওয়া 


একশিরা বা অর্কাইটিস। ৩৭১ 


প্রভৃতি এই রোগের সাধারণ কারণ। অনেক রোগ আমর! উপরিউক্ত 
কারণের অভাবেও জন্মিতে দেখিয়া থাকি। *কোনিরূপ ধাতুগত দোষ 
হইতে তাহা জন্মে বলিয়া অনুমান করা! য় । তিথিসহ এই রোগের বিলক্ষণ 
সম্বন্ধ আছে। ইছার আক্রমণ পপ্রায়শঃ একাদশী, অমাবস্তা অথবা! পূর্ণিমা 
কিন্ব! & সকল তিথি সন্নিহিত সময়ে হইতে দেখা যার । তিন দিবস মধ্যেই 
'রোগী সম্পূর্ণ সুস্থবে!ধ করে। 
তরুণ ও প্রবল রোগে ভয়ঙ্কর শীত-কম্প হইয়! প্রবল জর হয় । বমন 

হইতে থাকে | মলদ্বার হইতে অগুকো ষ পর্য্য্ত টানিয়া ধর।র গায় বেদনা 
হয় । অওকোষ উর্ধে আকষ্ট, স্ফীর্ত ও বেদনাযুক্ত থাকে । 'অওকো য. 
বিশেষতঃ উপকোধষ স্পর্শ করিলে অত্যন্ত বেদনা হয়। অগুকোষে 
'নিম্পেষিত হওয়র ন্যায় বেদনা ও আকুষ্টভাব জন্মে । টানিয়! ধরার ন্যায় 
বেদনা উরু ও পেট পর্য্যন্ত যায়। অগুকো ষবেষ্ত্বক লালবর্ণ থাকে । 

চিকিৎসা ।_ বেলাডন। ৩৮স্পর্শে অত্যন্ত বেদনা, লোহিত্র্ণ 
এবং অসহনীয় দশদ্ধপানি বেদন!। ৩ ঘণ্টা পর পর সেবব। 

হেমামেলিস ৩ ৮ ১__-অণ্কোবে টাটানি বেদনা! থাকিয়া 
£এই ওঁষধধের পরিচয় দেয়। অণ্ডকোষ এবং কোষরজ্জু বা স্পার্মেটিক কর্ডে 
কনকনানি বোধ। আঘাত লাগিয়া অথব! পুয়ধাতুর আব বসিয়। যাইয়া 
সহ রোগ । ৭ ঘণ্টা পর পর সেনীয়। 

পালসেটিল! ৬-_যে কোন কারণে রোগ হউক, ইহা তাঁহার 
একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। ইহা কোষ ও উপকোষ উভয়ের রোগেই 
উপকারী । অণ্ডকোষ আকষ্ট, স্বীত; স্পর্শে বেদনাধুক্ত এবং ঘোর লোহিত 
হয়। কোবরর্জ, বাহিয়া ঈনিয়! ধরার ন্যায় এবং উরুর নিয় বাহিয়া তীর 
বেধার ন্যায় বেদনা । ৩ ঘণ্টা পর পর। 

আর্ণিক ৩৯,_আাখাত জন্য রোগ। গ্রুথমে ঘণ্টায় ঘণ্টায়। 
পরে ৩ ঘণ্টা পর পর দেয়। 


৩৭২ গর্ন্থ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


জেল সিমিয়াম ৩,--পুয়মেহের আব বসিয়। বাইয়া অথব1 ঠীত্তা 
লাগিয়া রোগের ইহা উত্র& 'উধধ। আবিলাগ্রস্ত রোগীর মুখমণ্ডল ঘোর 
লোহিত থাঁকে। ৩ ঘণ্ট! পর পর দয় । 
ক্লিমেটিস ৬, ইহাও-পুরমেহের আ্রাববসা ও ঠাণ্ড! লাগার জনা 
রোগের 'উমধ ৷ অগুকোষ অত্যন্ত কঠিন থাকে । ৩ ঘণ্ট। পর দেয়। 
রূডডেগু,ন *_ পুৰাতন একশিরার উষর্প। বোধ হয় বেন 
অগুকোধ পেষিত হইতেছে । প্রতিদিন ২ বার। 
অরাম ৬, দর্গিণ পারের পুরাতন" একশির। । প্রতিদিন এক বাব । 
জলদোষরোগ ব। হাইড।সিল। 
লক্ষণাদি।___সগুকোযের রস-বিল্লি কোটরে রসসঞ্চয় হ্ইয়। এই 
রোগ জন্মে। ইহাতে রোগী কখন কথন সামান্য বেদনা ও টনটনি ব্যতীত 
অধিক কোন অস্থবিধা বোধ করে না। দুর্বলত|, ঠাণ্ডা লাগা এবং অনেক 
সময়ে একশিরার আক্রমণ ইঠ।র ক|রণ। | 
চিকিতসা ।__-রুডডেগুন ৩; রাস্টকৃস ৩; স্পঞ্জিয়! 
৩)__“হরুণ বা অগ্লদিনের রোগের পক্ষে ইহারা উপকারী । ডান দিকের 
রোগে অণ্ডকোষ পেষণ করার ন্যায় বেদনা এবং অগ্ডকো বত্বকে চুলকনা 
*থাকিলে রূড় উপকারী। ইহাতে ফল না হইলে রাঁস্‌ দ্বারা কায হইতে 
পারে। অগ্ডকোবের ব! তাহার বিল্লি-বেষ্টের প্রদাহ উপস্থিত থাকিলে 
স্পঞ্জ প্রযোজ্য । ওষধ প্রতিদিন হইবার দেয়। 
অন্য চিকিৎসা! প্রণালী এই ষে প্রথমে এপসাইনাম ৩, প্রতি দিন 
' ছুইবার ও মার্ক-প্রোটো১আয় ৬ মধ্যে মধ্যে একবার কিছুদিন, 
ব্যবহারের পর সপ্তাহে ছুই দিন ক্যাক্ষে কার্ধ ৩০ | 


বামপার্থের রোগে সিরাম্ফীতি ব৷ ভেরিকসিল থাকিলে 
পাল.সেটিল। ৬ প্রতিদিন ছই বার বিশেষ উপকারী । গণমালাধাতুর 


শুক্র-মেহ ব| স্পার্ম্যাটরিয়া । ৬৭৩ 


দুর্বল বোগীর অমাবন্তা, পূর্ণিমায় রোগের বৃদ্ধি হইলে সিলিসিয়া ৩০) 
প্রতি সপ্তাহে ছই বার কার্ধয করিতে পারে। ্‌ 
| আনৃষঙ্গিক চিকিংস্মা্দি ।_ন্তাঙ্গোট কি ঝোলা পরিয়া থাকা. 


ভাল। বিশেষতঃ অমা বস্তা, পূর্ণিমা তিথিতে এবং রজনীতে, রোগী 
শুষ্ক খাদ্য, ব্যবহার করিবেন | 


শুক্র-মেহ বা স্পার্ম্যাটরিয়! | 
লক্ষণারদি ।- _অপাড়ে শুক্র-কষরণ, সঙ্গমকালে-'অন্গপমুক্ত সময়ে শুক্র- 
ক্ষরণ এবং স্বপ্নে শক্রক্ষরণ' প্রভৃতিকে শুক্র-মেহ, স্বপ্নদোষ, পলুখম বা 
স্পার্ম্টিরিয়। বলে। ইহাতে শুক্রের তারল্য, জননেন্ট্রিয়ের দৌর্বলা। 
অবশতা, শিথিলতা, দৌর্ধল্যসহ ক্ষপ্বিক উত্তেজনা এবং জননেক্িয়ের 
শীতলতাদি উপস্থিত হয়। রোগী তাহাতে সঙ্গমে অক্ষম হয় অথবা নানা 
কারণে ' তাহা আবন্দদাঁয়ক হয় না। রোগীর মানসিক অবস্থা অতীব 
অবসাদিত ও নিরানন্দ থাকে । অবশেষে রোগী একরূপ উন্মাদপ্রাস্ত হইয়া 
সাংসারিক কার্ধ্যে বীতরাগ হইয়া উঠে। রোগ বহুকাল স্থায়ী হইলে ক্রমে 
"পুরুষে অনেক স্ত্রীলক্ষণ দুষ্ট হইতে পারে | 
পুরাতন অপাকদোষ, য্ৎবিকার, শারীরিক দৌর্বল্য এবং কুৎসিত, 
নাঁকট, নর্ডেলের পাঠ, অধিক সময় যুবতী সহ একত্র বাস ও দাম্পত্য 
অথবা কুৎসিত প্রণয় সম্বন্ধীয় আলাপ ও চিন্তা প্রেভৃতি দ্বারা অযথারূপে 
জননেক্দ্িয়ের বারম্ব।র উত্তেজনা! ইহার সাধারণ কারণ। অতিরিক্ত 
» সঙ্গম একং প্রারস্তিক যৌবনের হস্তমৈথুনরূপ পাপাঁচাঁর ইহার বিশেষ কারণ 
'মুধ্যে পরিগণিত। ফলত হস্তমৈথুন দ্বার! অধুনা যে, কত শত যুবকের 
জীবন চিরহ্ঃখময় এবং অকর্মশ্যহইয়! যাইতেছে তাহা সকলেরই জ্ঞাত হইয়া 
সতর্ক হওয়া নিতান্তই প্রয়োজন । 
“চিকিৎসা ।-_-একবার এই রোগু ধাতুগত হইয়া দাড়াইলে -তাহা 


৩৭৪ গার স্বাস্থ্য ও চিকিংসা-বিজ্ঞানি। 


অতীব কৃক্ছ,সাঁধা হয়। চিকিংসক এবং রোগী উভয়েই বিশেষ ধৈর্ধযাবলঙ্গর 
করিয়া চেষ্টা নাকরিলে ইহারি চিকিৎসায় নিশ্চয়ই নিক্ষল হইতে হইবে । 

চায়না ৬ ইহা তরুণ রোগের গঁষধ | ছুই চারি দিনের তরুণ । 
গজীর্৫ণাদি বশত: শারীরিক, বিশেষতঃ জননেক্জ্িয়ের দুর্বলতা জন্য সহজে 
অথবা স্বপ্র দেখিয়া! রেতঃক্ষরণ হইলে ইহা প্রযোজ্য । প্রতিদিন ৩বার। 

ফস্ফরিক এসিড ৩০, ২০০)-_-ইহা কঠিন ও পুরাতন রোগের 

উৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়| খ্যাত। সমুদয় শরীর দুর্বল, বিশেষতঃ জননেক্দ্রিয 
দুর্বল, শিথিল ও কোমল হইয়া যাঁয়। তাঁহার উত্থান হইলেও 'অতি শীগ্ 
বেত্খলন হওয়ায় অসময়ে পতন ঘটে । মেরুদণ্ডের জালা থাকে ও তাহা, 
রাত্রে বাড়ে। নানাপ্রকার মানসিক ক্লেশ হয় ও রোগীর তাহাতে অবসাদ 
জন্মে । ৩০ ক্রমের ওষধ সপ্তাহে দুইবার সেবন করিয়া উপকার না হইলে 
২** ক্রম ১৫ দিন অন্তর সেব্য। 

জেল্সিযিয়াম ৬, রজনীতে বারস্বার অনৈচ্ছিক 
শুক্র-স্থলন জন্য ইন্দ্িয়ের শিথিলতা হই।র পরিচায়ক লক্ষণ । 
বপ্নব্যতিতই রেতদ্খলন ঘটে । ফলতঃ সর্বশরীরই শিথিল ও অবসনপ্রায় 
হইয়া যায়। হত্তনৈধুন ঘটিত রোগের ইহা প্রধান ওষধ। প্রতিদিন 
, ছুইবার সেবন। 

ডিজিট্যালিস টিটু ৩৯৮ ব্বগ্রহীন, অনৈচ্ছিক শুক্রষ্থলনের পর 
অত্যন্ত ছুর্বলত! এবং জননেন্দ্রিয়ে বেদনা । হৃৎপিণ্ডের হূর্কলতাঃ এবং বেদনা 
কম্পনাদি উপসর্গ। অনেক চিকিৎসক ইহার বিশেষ প্রশংস৷ করিনি 
প্রতি দিন প্রাতে একমাত্রা । 

ক্যাক্কেরিয়। কার্ধ্ধ ৩০১ _গণ্মালাধাতুর ছূর্বল ও ভর্স্বাস্থ্য 
যুবকদিগের ওষধ। সামান্ত শ্রমেই ঘর্ম হয়। শুক্রন্থলন হইলেই 
রজনীঘর্ঘ, সঙ্গমান্তে হস্তের ঘর্দ ও হ্ীতলতা এবং শারীশিক ও মানসিক 
হব্বলতা। ক্ষণস্থায়ী উত্তেজনা বিশিষ্ট রোগ । সপ্তাহে ছুইবার সেবন। 


শুক্র মেহ বা স্পার্ম্যাটরিয়া। ৩৭৫ 


ট্যাফিসেগ্রিয়া ৬১-মতিরিক হস্তনৈথুনে যাহাদিগের শরীরের 
শীণতা সহ চক্ষুর কালিমাদি দেখা দেয়। খিট খিটে, ভীরু ও ভগ্নোৎসাহ 
রোগী সর্ধঘ/ই কামবিষয়ক চিন্তা করেে। স্ত্রীজননেক্দ্িয়ের হ্র্বলতা সহ 
উত্তেজনার ভাব। ফলতঃ ইহ অনেক দিনের পুরাতন ও কঠিন রোগের 
'ওঁধধ। প্রতিদিন এক বার সেবন। 

নাকৃস্‌ ভমিকা ৩০১___আধুনিক আফিস, কাছারির কর্ম 
ব্যক্তিদিগের মধ্যে ইহার অধিকাংশ রোগী দেখা যায়। 'অপিচ যাহারা অল্প 
বয়সে হস্তমৈথুনের অভ্যাস করি! রোগ 'আনয়ন করে তাহাদের পক্ষে ইহা 
উৎকৃষ্ট উষধ। মেজাজ খিটখিটে হয়। যকৃতের ক্রিয়বসাদ বশতঃ জীর্ণ 
দোষ জন্মে। মদ্যপায়ীর রোগ। ন্বায়বিক ও শারীরিক" অসহিষুঃ ভাব। 
বিশেষতঃ জননেন্ত্রিয়ের উত্তেঞ্ষনাপ্রবণত|॥ জননেন্দ্রির উথিত হইলেও 
সঙ্গমের অসমাপ্ত অবস্থাতেই শক্তিহীন হইয়! পড়ে। শেষ রজনীতে 
প্রায়শং লিঙ্গোখান এবং রেতম্থলন হয় ॥ প্রতিদিন সন্ধ্যায় একবার সেব্য। 

সালফার ৩০১- _মজীর্ণরো গ্রস্ত ছুর্বল রোগীপ্দিংগর রজনীতে 
বারম্বার অনৈচ্ছিক শুক্রক্ষরণ হওয়ায় অধিকতর ছূর্দলতা জন্মে। শুক্র 
তরলতর ও জলবং হইয়া যায়। জননেক্ত্রিয় থসবসে ও শিখিল হইয়া *ঝুলিয়া 
পড়ে। সপ্ত।হে ১ বার সেব্য। | 

কনাথম ৬১--ঘতিরিক্ত ইন্দ্রিয়সেবা ওসহস্তনৈধুন প্রযুক্ত 
চিত্বোন্মাদের চরম অবস্তায় উপনীত রোগীর ওগধ | রোগীর সম্পূর্ণ নৈরাংয 
ঘটে। তাহার স্বাভাবিক উত্তেজনার অবসান হওয়ায় চরম অবস|দ জন্মে । 
যাহারা চেষ্টা করিয়া স্বাভাবিক ইচ্ছার বারম্ব'র দমন করিয়৷ রোগগ্রন্ত 
হইয়াছেন তাহাদিগেরও ইহা উষধ। প্রতিদিন, ঢুই মাত্রা! । 5 

লাইকপোডিগ্লাম ৩০১__-এই ওধধ বৃদ্ধের “এক মাত্র শাস্তি 
স্থল” বলিয়া বর্ণিত হইয়ছে। জননেক্রিয়ের চরম দুর্বলতা । জননেন্তিয় 
শিখিঙ্গ ও ক্ষরিত 1 উথান ব্যতীতই অথবা! সামার্নট উান হইলেই রেশঃপাত 


৩৭% গ:হৃস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


হুয়। গভীর ও পুরাতন যরুৎবিকাঁর' ও- টির অজীর্ণ থাকে । 
শ্রাতিরিন একবার (ব্য । « 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসার্দি __রোগীর বিশেষ অধ্যবসায় এবং 
্যাগন্থীকারে দু প্রতিজ্ঞ ও কালব্যাপী চেষ্টা ব্যতীত রোগমুক্ত হইবার 
আশ! দূরাশামাত্র । ওউষধাপেক্ষা যথোপছুক্ত নিয়মের প্রতিপালনই এরোগা- 
রোঁগ্যে প্রধান উপযোগী । রোগীকে একরপ ব্রহ্গচর্য্যের অবলম্বন .করিতে 
হইবে। যে কোন প্রকার উগ্র ও উন্তেজনাকারী বস্তর ত্যাগ; মংস্য, 
মাংস ও পিত্তকর বস্তবর্জিত খাদ্য; পরিপাঁকের অবষ্ঠ। বুবিয়। স্বপ্নাধিক 
বত ৪ দুগ্ধ এবং তরকণরি, দাইল প্রভৃতি নিরামিষ বস্তর যথাকালে এবং 
যথানিয়মে আহার; যথাকালে শয়ন ও গাত্রোখান ; এবং শ্রান্তি করনা 
হয় ঢুইবেল! এরূপ অমণাদি ব্যায়াম প্রভৃতি নিয়মরক্ষা, এই সকল. রোগীর 
অবণ্য পালনীয় । অন্যরূপে নিষিদ্ধ না] হইলে শীতল জলে আন 'এবং 
প্রতিদিন জননেন্দ্রিয়স্থানে ৩৪ বার শীতল জলের ঝাপটা দেওয়া 
জননেক্ত্রিয়ের বলকারক | অধথ। শুক্রধারণ ও অস্বাভাবিক রি 
তেরঃলিঃসারণ উভয়ই জননেক্্িয়ের হানিক্বনক | 


লেকচার ৬৮ (40 নি 
স্ত্রীরোগ বা ফিমেল 'ডিজিজেস্‌ | 


বিলম্বিত রজঃ বা ডিলেইডমেনসেস্‌। 


লক্ষণাদি |__-আমঃদিগের এই পরীক্মপ্রধানদেশে সাধারণতঃ দ্বাদশ 
বংসর খতুর আরস্ত কাল বলিয়া খরিয়া লওয়! যাইতে পারে। ফলত: ইহান্র 
কিঞ্চিৎ অগ্রপশ্চ'ৎ হইলেও, স্বাস্থ্য যর্দি ভাল থাকে, কোন চিন্তার কারণ 
হয় না। গৃহস্থের ইহা জ্ঞাত থাকা আবশ্যক । কেন না অজ্ঞতা বশতঃ 
অস্বাভাবিক উপায়ে খ্নতুপ্রবর্তম-চেষ্টায় অনিষ্ট সংঘটিত হয়। কিন্ত 
কোনরূপ যন্ত্রগত বাধা অথবা রোগবশতঃ রজ: উদ্য়ের বিলম্ব ঘটিলে, কিনা 
রজঃ অপ্রাকাঁশে কোনরূপ কষ্ট বা রোগলক্ষণ উপস্থিত হুইলে, অচিরাৎ 
চিকিৎসার আবশ্যকত। জন্মে। 
স্থল বিশেষে পূর্ব বর্ণিত কুমারীস্ছদ্দ ব হাইমেনের “ একখপ্ড 
'গ্লৈশ্মিক বিল্লি) অত্যন্ত স্থল ও কাঠিন্য বশতঃ যোনিদ্বার কঠিঠরূপে 
রুদ্ধ থাকায় শোণিত আব হইয়াও তাহা জরামু মধ্যে আবপ্ধ থাকে-_রজ- 
নিঃসরণ হয়না। তাহাতে অরাযূমধ্যে ক্রমে অধিকতর শোণিত সঞ্চিত 
হওয়ায় নান! প্রকার অস্থথের কারণ হয়। অপিচ ইহা সম্তানোৎপাদনেক্র 
অন্তরার স্বরূপ থাকে । উপযুক্ত ডাক্তার ত্বারা অন্্রচিকিৎসা বাতীত 
ইহা সংশোধনের উপায়াস্তর নাই । অনেক সময়ে গণ্ডমালা এবং অন্ঠান্ত 
পুক্লাতন রোগ জন্য» রক্কনীনতা ঘটিলে খতুর বিলম্ব হইস্টা 
'খাকে। জরভাঁব, মানসিক অশান্তি, শারীরিক অস্ৈধ্য, শরীরের বেদনা, 
শিরঃশূল শ শোঁণিতোচ্ছাস এবং লানাপ্রকার অজ্ণ ইত্যাদি রোগোৎপক্ন 
“করিয়া ইহা শ্বাস্থ্যহানি সংঘটিত করে। 


৩৭৮ : * গা্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


চিকিংসা--একন ৩ ১১--শোণিত-প্রধান রোগীর জর 
মাদসিক 'মশান্তি ও শারীবিক অস্থর্যয । শয়ন কালে সেব্য। 

বেলাডনা, ৬ দপদপানি শ্রিরঃশূল ও মুখ ও টা ঈষৎ 
লোহিতাভা। প্রতিদিন ছুই মাত্র! ।  " 

ক্যান্কেরিয়। কাব, ৬-_গগুমালাঘটিত রক্তহীনতা ও হূর্বলত। ৷ 
প্রতি সপ্তাহে দুই বার। 

চায়না, ৩ ও ফসফঘিক এসিড, ৬_উদরাময়াদির আাব 
জন্য শারীরিক রসক্ষয়ে দুর্বলতা এবং রক্তহ্বীনতা । তরুণ রোগে চায়ন! 
এবং পুরাতন রোগে ফস. এসিড | প্রতিদিন ছুই তিন বার করিয়া । 

পাঁলসেটীল।, ৬-ক্ষুধামান্দ্য, বিবমিষা ও পৃষ্ট-বেদনা ) অথবা, 
গণুমাল! ধাতুর রোগীর হরিদ্রাভ যোনিত্রঃববশতঃ দূর্বলতা । রোগী নমনীয় 
এবং ক্রন্দনশীল। প্রতিদিন দুই বার । 

আনুষঙ্গিক চিকি-সাদি।-যদি রজঃ উদয়ের প্রারস্তিক 
লক্ষণের উপস্থিতিতে সপ্তাহে ২৩ বার রাইসধপের (700908:0) গুড়া, 
গরম জলে মিশ্রিত কিছুক।ল পা! ভুবাইয়৷ রাখিবে। হূর্ববলতায় পুষ্টিকর 
আহার বিধেয়। 

স্ব্পখতু অথবা খতুরোধ। 

*  লক্ষণীদি ।_ স্বাস্থ্যভঙ্গ; রক্তহীনতা৷ ও ভীতি প্রতৃতি অকম্মাৎ্- 
ভাবোত্তেজনা, হঠ।ৎ ঠাগ্ডালাগা গাঁজলে পদসিক্ত করা এবং পরিশ্রমহীনত।, 
ও অপ্রচুর খাদ্য প্রস্তৃতি ইহার কাঁরণ। অনেকের ম্বভাবতঃই স্বর- 
খাতৃই ক্বাভাবিক। এমন কি এক বা ছই তিন ছিটে, ফোটা রক্ত কাপড়ে 
লাগিয়া বন্ধ হইয়া যায়| ইহাতে তীহাদিগের কোন অনিষ্ট হয় না। অল্প 
খাতৃন্যই হউক অপবা খু এককালীন রাধ হুইয়াই. হউক, শিরোধুণ্ণি 
শিরংশূল মূর্চার জালা; অরভ।ব, হৃৎকম্প, অস্থিরতা, গাঁ-বেদন! অথব$, 
হিয়ার লক্ষণ প্রকৃতি কট উপস্থিত হইলে কিনা সম্তানোৎপাদনের বাঁখা। 


অন্কষ্প খভুআ্বাব। ৩৭৪৮ 


জন্মিলে তখনই ইহার চিকিতার আবস্তক হইয়! থাকে । কখন কখদ খত 
হয় না; কিন্তু তাহার স্থলে উপযুক্ত সময়ে রক্ত“কাসি অথবা! নাসিকা হইতে, 
রন্তআব প্রত্ৃতি হয়। ইহাকে ত্বন্নুত্তলল আঙতুভন্রান্ব বলে। 
একনাইট, ৬ _হিমলাগা, হঠাৎ ভীতি অথবা মানসিক আবেগ 
প্রস্ৃতি রোগ কারণ হইলে । শোণিতসম্পন্না যুবতীদিগের পক্ষে ইহা বিশেষ 
উপযোগী । জরভাব, উৎকঠা, মৃত্যুভীতি ও বক্ষের অসোয়াস্তি প্রভৃতি: 
ইহার লক্ষণ প্রতিদিন ছই বার। পাল্স, ৬ সহ পধ্যায় ক্রমে দেওয়া যায়: 


_ পালসেটালা, ৬--ইহা অতি উৎকৃষ্ট ওয়ধ | কোমল ও ক্রদনশীল। 
স্বভাবের স্ত্রীলোক দ্িগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । পেটে, থাকিয়! থাকিয়া! 
কসিয়া ধরার ন্যায় সেদন।। ক্ষুধার হাঁস ও বমনাদি। প্রতিদিন ছুই বার। 
সিপিয়া, ৬ ভর্রন্থাস্থ্য স্ত্রীলোকদিগের পুরাতন রোগে প্রচুর, 
শ্বেতপ্রদর থাকিলে প্রতিদিন ভুইবার। 
সালফার, * কোন ওষধে বিশেষ ফল না হইলে মধ্যে মধ্যে 
দেওয়া বায়। কোন কোন চিকিৎকের মতে পাসসের সঙ্গে ইহা, 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে ফল দর্শে। প্রতিদিন ছুই বার। , 
ক্যা্কেরিয়। কার্বব, ৬-_গণ্ুমালাঘটিত স্বাস্থ্যভঙ্গ ও দুর্বলতা ॥ 
প্রতিদিন «একবার । পায়ে শীতল জলের ঠ1৩1 লাগিয়। ঞ্জতুরোধে ইহা অনা 
পালস উপকারী । 
চায়না, ৩৮ -উদরাময় ও পৃ'্যাদির শ্রাব বশতঃ শারীরিক 
রসক্ষরে রোগ জন্সিলে প্রতিদিন দুই তিন বার। 


০অনুকল্প ফতুআব। 
পালসেটীলা, ৬, ফস্ফরাস, ৬ _খতুত্রাবের পরিবর্তে 
বমন ও রক্ত-কাসি অথবা ফুস্ফুদ্‌ হইতে রক্তলাব শ্বাবের উপস্থিত কালে 
২ ঘণ্টা পর পর। খতুর ব্যবধানকালে প্রতিদিন ১ বার । ৰ 


৮০ 


৩৮৯ গারস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসাএবিজ্ঞান | 
হেমামেলিস্‌ ২,১ও মিলিফলিয়াম ৩, রক্তবমনে 1 


১ ঘণ্টা পর পর। রর 

ব্রায়নিয়া ৬, ধোর লেঃহিত বর্ণের প্রচুর হিরন শরীর 
চালনায় বুর্ধি। ১ ঘণ্টা পর পর। 

আনুষজিক' চিকিৎসাদি ।_ হ্র্ধল স্ত্ীলোকদিগের পক্ষে সহজ 
ও পুষ্টিকর আহার, স্বল্প পরিশ্রমসাধ্য ভ্রমণাদি ব্যায়াম এবং যথাকালে 
নিড্রদির বাবস্থা কর! আবশ্তক। যাহাদিগের শরীর স্স্থ তাহাদিগেয় পক্ষে 
সপ্তাহে ২৩ বার ফুটবাঁথ বা গরম জলে কিছুকাল পা ডুবাইয়া রাখা 
উপকারী । 


বাধক, খতুশূল ব! পেইন্ফুলমেন্সট য়েশন । 

লক্ষণাদি ।--প্রসবান্তে নিয়ম রক্ষায় অবহেলা, জরায়ু সংক্রান্ত 
অন্যান্য রোগের অনুপযুক্ত চিকিৎসা, জরায়ুর রক্তাধিক্য, অভ্যাসগত 
কোন আবের রোধ, উদ্ভেদ বসিয়। যাওয়া, রসঝ্মত-রোগ, পরিশ্রমহীনতা? 
ঠাগালাগ!, হটাৎ মানসিক আবেগ, শোঁণিতনিঃসয়ণ পথের সংকোচন 
এবং স্থাস্থযরক্ষার সাধারণ নিয়মের অবমাননা প্রসৃতি হইতে রোগের 
উৎপত্তি। সরল খতুজাব হয়না । জরায়ুর নিক্ষল আক্ষেপিক 
ংকোচনবশতঃ তলপেট, মাজ৷ প্রভৃতি স্থানে অত্যন্ত বেদনা হয়। 
“কষ্টের সহিত প্রচুর শ্রাব হুইলে 'অচিরাঁৎ বেদনা অন্তর্জান করে। শ্রাধ 
'অপ্রচূর থাকিলে, কিন্বা না হইলে বেদনা অধিকতর কাল স্থায়ী হয়।. ইহাই 
অধিকাংশ স্ত্ীলাঁকের সন্তানোঁৎপাদনে বাধা জন্মায়। 

চিকিৎসা ।__বেলাঙনা ৬১--শিরঃশৃ ও মুখমণ্লের রক্তিম 
“থাফিলে। ৩ ঘণ্টা পক্প পর ১ মাত্রা । 
ক্যামমিল। ১২. - প্রলব বেদনার সায় বেদনার রোগিম চিৎকার 


ও ত্রনন করে; উদরশূল প্রবং উদয় স্পর্শাসহিষুতা ১ উদরানর $ 


রজাধিক্ হা অতিরিক্ক খতুত্রাব। ৩৮১, 


অত্যন্ত “কালরঙ্গের রক্ততআ্রাব; এবং রোগিনীর অসাধারণ অস্থিরতা 
প্রতিদিন ৩ বার। ৰ 

ন।কৃসভমিক1 ৬১, কিছু ঠেল্রিয় বাহির করার ন্ায় বেদনা: 
মাথার গুরুত্ব ও ঘোরা ; বিবমিষা ও নিম্ষল মলবেগাদি। প্রতিদিন ও মাত্রা । 

পালসেটিল। ৬, - রোগিণী ঈষৎ হ্রীত বোধ করে। রজনীতে, 
$ থৃহমধ্যে ও গর-ম রে!গের বুদ্ধি; শোণিতের থাকিয়া থাকিয় আব; 
জরা ধুতে কর্তনবৎ বেদনা । দিন ৩ মাত্র! করিয়া । 

জেলসিমিয়ীম ৩৮১৬ রেগিণা অবস।দ বোধ করে ও অভিন্তত 
থাকে । মুখের ঘোর লোহিতাভা দুষ্ট হয় | ৩ ঘণ্ট| পর পর সেবন । * 

প্র্যাটিনাম ৬১__খতুকালে আক্ষেপ ও চিৎকার ; লালঃ কাল,এবং 
তরল ও চাপ চাপ প্রভৃতি নান! অবস্থার রক্ত একত্র থাকে । সঙ্গমেচ্ছার 
বৃদ্দি। ৩ বার করিয়া দিন । 

ককুলাস, ৩ +-_ শান্রাগত খতুসহ ₹দ্দরশূল থাকিলে; আক্ষে- 
পিক খতুশুল ; পেট কাপা ও বিবমিষাদি অপাঁক লক্ষণ থাকে ; অল্প জমাট » 
_রক্তত্রাব। ৩ ঘণ্টা পর পর সেবন। ৃ 

সিমিসিফুগা, ৩ ১৫-_রসবাত্ি তিক প্রাদাহযুক্ত খতৃশুল; গল্বায়র 
রোগী ; খত্ুকালে ক্ষুদ্র, বৃহৎ আক্ষেপ লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে ; অল্প ও» 
জমাট অথবা প্রচুর আব। ৩ ঘণ্টান্তর। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসাঁদি ।-উদরে গরম জলের শেক দিলে 
'অথব। টবে বিলে বেদনার উপশম হয়। খতু মধ্যকালে আহারাদির নিয়ম 
ও অন্তান্থ স্বাস্থ্যসম্মত ব্যবহারাদির অবলম্বন এবং ধাতু সংশোধনকর ওষধ 
সেবন দ্বার! স্বাস্থ্যের উন্নতি। 

আর্তবাধিক্য ব৷ অত্যধিক খতুআব। 
লক্ষপাদি | ইহা নানা আকারে দৃষ্টিগোচর হয়। কখন মাসের- 


৩৮২ গাঞ্ছস্থয স্বাস্থ্য ও ডিক্িৎসা-বিজ্ঞান। 


মধ্যে একাধিক বার, ক্ষখন নিয়মিত কালাপেক্ষা অধিকতর কাল স্থাশ্ী 
একবার, কঞ্চন বা নিয়মিত কাল মধ্যেই অধিকতর আব মানে একবার হইয়া 
স্ম্টিতে অধিক পরিমাণে রজঃম্ার হয়। জললাদি গরম বস্ত দ্বারা পাক 
কর। খাছ্ধের আহার, গরম জলে স্বান, ক্লান্তি, হঠাৎ মানসিক আবেগ, অতি 
শ্রম এবং পুরাতন স্বান্থাভঙ্গ ও অধিক কাল স্তন্তধানাদি অন্য রক্তহথীনতা 
প্রভৃতি ইছার সাধারণ কারণ । 

অত্যধিক রক্ত আরবি হইলে রোগিণী দূর্বল হইয়া পড়ে, মুখচোক্‌ 
শাদা হইয়! যায়, মাথ! ঘোরে, কাণে শাক ঘণ্টার শব্দ হইতে থাকে ; রোগিণীর 
_মুচ্ছারতাঁব এবং মুঙ্ছাও হইতে পারে । অতিশয় রক্ততাব হওয়ায় সর্বাঙ্গীণ 
আক্ষেপ ব। ফিট্‌ হইতে এবং তদবস্থায় মৃত্যুও ঘটিতে দেখা! গিয়াছে। 

চিকিৎসা ।-_একনাইট্‌, ৩৮-শোণিতসম্পরন ব্যক্তিদিগের 
রক্তআব; রক্ত টাটুকা এবং গরম ; রোগী অস্থির ও মৃত্যু ভীতিযুক্ত ; হঠাৎ 
ভীতি জন্য রক্তআব। ৩ ঘণ্ট। পর পর। 

বেলাডনা, ৬ প্রচুর উজ্দ্ললোহিত ও তপ্ত রক্ত-শ্রাব; চক্ষু 
এবং মুখের রক্তিম! ও দপদপানি মাথার ব্যথ! ; নাড়ী পূর্ণ কঠিন ও দ্রুত 
শোণিতের ছৃর্গন্ধ ; প্রলবাস্ত ও খতুর নিয়মিত কালের পূর্বব রক্তআঁব। অর্ধ 
ক্ষপ্ট| পর পর ওষধ। 
. ক্যামমিলা, ১২মত্যন্ত 'অসহিষু। রোগিণীর চীৎকার ও 
অস্থিরতাদি রোগযন্ত্রণার সীম! অতিক্রম করে ; জরাযু বেদনা করিয়া! লাল- 
বর্ণ, তরল অথবা! কুষ্বর্ণ, চাঁশ চাঁপ রক্তের থাকিয়! থাকিয়া শ্রাব। ৩ ঘণ্টা 
পর পর সেব্য। 
| ইপিকাঁক, ৬-বিবমিযা সহ প্রচুর ও লালবর্ণ রুক্তআব। অনেক 
সময় স্থায়ী হয় ) রক্ত হড় হড়, ০০০০০০ অন্ধ ঘণ্টা 
পর পর ১ মাত্রা। রা 

চায়না, ৩-_মুখ ও চক্ষু ফেকাদে? অত্যন্ত দুর্বলতা ? মাথা ঘোরা ও 


আর্তবাধিক্য ঝা অত্যধিক খতুল্রাব। ৩৮৩ 


' স্কাণে শাক ঘণ্টার শখ; রোগিনীর হাত পা ঠাণ্ডা থাকে ও মুর্ছার ভাব 
এএবং কাল, জমাট রক্তের থাকিয়! থাকিয়া শ্াব ইয় | রক্তের জাবের সময়ে 
এবং পরেও ছুর্ববলতা জন্য ইহা দেওয়! স্বায়। কৃশাঙ্গীদিগের পক্ষে বিশেষ 
উৎযোগী । আ্রাবকালে, আধ ঘণ্টান্তর  ছূর্বলতায় অন্ত ৩ ঘণ্টান্তর সেবনীয়। 

| সিকেলি ৬__ রক্রহীন, ছূর্বল ও শিথিল শরীর বাক্তি) রৃষচবর্ণ, 
তরল রক্তের আব অধিককাল স্থায়ী হয়; খতুর স্বাভাবিক রোধকালে 
প্লক্তআাব। এক ঘণ্টা পর পর। 

স্যাবাইনা ৬, বেদনাহীন উজ্জল-লোহিত রক্তআব) রোগিনী 
ছু্ববল হইয়া পড়ে। এক ঘণ্টা পর পর সেবন। 

নাক্‌স ভমিকা ৬, নিয়মিত সময়ের পূর্বে রক্তত্রাব হা 
'অধিককাল স্থায়ী; উভয় খতুর মধ্যে শ্রাবের বারম্বার রোধ ও পুনরা- 
বর্তন ; বেদনা! করিয়! চাঁপ চাপ রক্ত পড়িলে বেদন! যায়:) পেটের গোলমাল, 
বিবমিষা, কোষ্ঠবদ্ধ ও নিক্ষল মলবেগ। প্রতি দিন তিনবার সেবন। 

আর্ণিক। ২, আঘাতাদি জন্ঠ উজ্দ্বল লালবর্ণ, তরল অথব! যোর 
“লোহিত চাপ ধাধা রক্তত্রাবে। এক ঘণ্টা পর পর সেবন। 

হেমামেলিস, কাল্চে লোহিত বা কালচে শিরা-রক্তের আব”) মৃহূ 
'্ভাবে রক্ত পড়ে) নিস্নোদরে ক্ষতের সায় বা পিষ্টবৎ বেদনা । অর্ধ কি এক 
এপ্টা পর পরি লেলন। | 

ক্যাহ্থেরিয়। কার্ধব, ৬, মানসিক উত্তেজনা বশতঃ উপযুক্ত 
, অষরের পূর্বে ও উভয় ধাতুর মধ্যকালে অতি প্রচুর রক্তত্রাব অধিক কাল 
স্থায়ী) খতুর পূর্বে স্তন ফোলে ও দেবনা করে। প্রতিদিন ও বার। গণ্ুমাল! , 
ধাতুর পুরাতন রোগীকে ইহার ৩* ক্রম সপ্তাহে ২ বার দিলে রোগ সমূলে 
'আরোগ্া হয়। | 
| সবল ও শোণিতসম্পর ব্যক্তিদিগের ৬ওধধ--একনাইট ; 
বেঙ্সাভনা, প্ল্যারিনা, স্যাবাইনা। « 


9৮৪ গার্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ছর্ববল রক্রুহীন ব্যক্তিদিগের উষধ-_ চায়না, সিকেলি। 
গর্ভজ্বাব ও প্রসবাস্তিক রক্তশ্রাবের উধধ- বেলাভডন।, ক্যামমিলা, 


প্র্যাটীনাম, স্য।বাইনা ও ইপিক্যাক | 
শেষ খতু-রোপক।লের রক্তত্রাবের শষ্ধ_পাল্সেটিলা, 


ল্যাকেসিস_ ও প্ল্যাটিনাম | 

অনেক সময় অত্যধিক রক্তশ্াব হওয়ায় রোগিনার প্রাণ রক্ষা করা 
কঠিন বোধে আশঙ্কা জন্মে । অপিচ হোমিওপ্যাথিক 'উষধ, নির্বাচন অত 
কস্িন সাধ্য। এমতাবস্থায় পধ্যায়ক্রমে দুইটি ওুঁষধধ, যেমন 
ইপিকাঁক ও সিকেলি, চায়ন। ও সিকেলি অথবা ইপিকাক 
ও সিকেলি সেবন করান “দোষান্হ বলিয়া বিবেচিত হয় না। 


আনুষঙ্গিক চিকিৎস1 | মানসিক ও শারীরিক শ্রম, সিড়ি ওঠা 
নাম। করা এবং ভারি বস্ত উত্তোলনাদি কাধ্য সম্পূর্ণ নিষেধ ৷ উপাধান ঝা 
বালিস সাহাঁযো পাছ। ও পা! উচ্চে এবং তদৃদ্ধ শরীর নিম্নে বাখিয়া রোগিণীকে 
স্থির ভাবে শয়ান করাইতে হইবে । শরীর ঠাণ্ড। রাখা উচিত। ঠাণ্ডা জল 
ও ঠাঁও| সরবত ইত্যাদির পান উপকারী । উষ্ণ দ্রব্য ব্যবহার করিবে না ।; 
তলপেটে ঠাণ্ডা প্রয়োগে রক্ত-রোধের সাহায্য হয়। খতুসময়ে সঙ্গম 
'আনেকের রোগের কারণ হয়। তৎপক্ষে সাঁবধান হওয়া উচিত। রক্ত- 
শ্রাবকালে উদর পূর্ণ করিয়া আহার নিষিদ্ধ। সামান্য জালের ছুধ ও ভাত, 
ঠা করিয়! দেওয়া যায়। 
শ্বেতপ্রদর ব! লুকরিয়]। 
লক্ষণীদদি ।- রোগ জরামুর কোন গভীরতর পীড়া হইতে উৎপ্ 
_কুইলে অনেক সময়েই চিকিৎস! অতীব কৃচ্ছ,সাধ্য হয়। এরপ স্থলে সবয়ের 
'্মপব্যয় না করিয়া উপযুক্ত চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করাই উচ্চি &, 


স্বেত্রধর। এ ৩৮৫ 


ইহা এক প্রকার ধাতুগত রোগ। প্রসবেরু কষ্ট, প্রসবাস্তে বিহিত 
নিয়মের অবমাননা, শৈত্য সংস্পর্শ, সিক্ত হওয়!, কামোত্তেজনাধিক্য, 
অতিরিক্ত সঙ্গম এবং নানাবিধ কারণে*শারীরিক দৌর্ধবল্য ও শিথিলতা 
জ্বাধারনতঃ ইহার সাক্ষাৎ কারণ। 
জরায়ু ও যোনি হইতে প্রথমে শুত্র এবং রোগের কী রে 
ববদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ক্রমে হরিদ্রাভ, ঈষৎ সবুজ অথবা কটা বর্শের আব 
হইলে তাহাকে শ্বেতপ্রদ্র বলে। শারীরিক ভূর্ববলতা, শিথিলতা এবং 
সাধারণ রক্তহীনত। প্রস্ততি রোগেখ কারণ হইলে আব শুভ্র থাকে । 
রোগ-কারণ গভীরতর হইলে আবের উপরিউক্ত বণের পরিবর্তন ঘটে। 
তখন আব হুর্গন্ধযুক্ত, তীব্র, বিদ্লাহী এবং রক্তমিশ্রিত প্রভূতি বিবিধ 
ঘোবযুক্ত হয়। জননেল্লিয়ে ক্ষত, ফুস্কুড়ি, চুলকন1 ও ফোস্কা প্রভৃতি 
নানাবিধ কষ্টকর উপসর্গ জন্মিতে পারে । যুত্রত্যাগে জ্বালা, মাজায় ব্যথা, 
ক্ষুধা) অপাক এবং জ্বরভাব প্রভৃতি আনুষঙ্গিক লক্ষণ ক্রমশঃ উপস্থিত 
হইতে থাকে । পাঠক স্মরণ বাখিবেন অধিকাংশ জরাযুরোগ সহ* কথিত 
লেক্ষণাদি উপস্থিত থাকে এবং তাহারই অবস্থন্থসারে ওষধের ব্যবস্থুয়। 
চিকিৎসা ।- চায়না ৩, দৌর্বল্য ও রক্তহীনতা প্রভৃতি 
জন্ত তরুণক্োগের ওষধ। পুরাতন রোগেও আব শুভ্র ও অনুগ্র থাকিয়।, 
মাথা ঘোরা ও কর্ণশব্দ প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইলে ইহ] উপকার 
করে। প্রতিদিন ৩ বার সেবন। 
পালসেটিলা ৬” ঘন ও হরিদ্রাত শ্রাব থাকিলে ইহা উত্রুষ্ট 
ঁষধ। খতুআব অত্যল্প থাকে ও খতু বিলম্বে হয়। রোগিণী নীগকানির ও 
কোমল শ্বতাব। প্রতিরদিন ছুইবার। 
__ সিপিয়া ৬” ইহার স্রাব তীব্র, বিদাহী, হরিদ্রাত, জলবৎ ও ছুগ্ধবৎ 
ইত্যাদি নানা গুণের ও বর্ণের । মৃত্র ছূর্গন্ধময় থাঁকে। ইহ! ভ্স্বাস্থ্য 
ধরোগিনীর উবধ। জননেশ্রিয়ে চুলকানি ও ক্ষাতাদি জনে প্রতিদিন দুইবার 


২৫ 


৩৮৬ গারহগ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হাইড, াষ্টিস ৬) ঘন, আটা, দড়ি দড়ি ও হরিদ্রাভ আব, 
জরায়ুমুখ ও যোনিতে ক্ষত থাকিতে পারে। ঠাগা। লাগিয়া রোগ হইলে 
প্রথমাবস্থায় প্রতিদিন ৩ বার। 

এনুমিন1 ৬/-__পাতলা, তীব্র, ক্ষতকর, জলাশয় ও প্রচুর আ্রাব 
দিবসে হয়। দাড়াইলে পা বহিয়া পড়ে; যোনিদেশ হাজিয় যায় * 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । প্রতিদিন ২ বার সেবন। 

সালফার ৩০)-_-/কান ওঁষধে ফল না হইলে অথবা ফল হইয়াও 
তাহা স্থায়ী না হইলে, ঘে কোন প্রকৃতির রোগে ইহা ব্যবহারে উপকার 
হয়” ২।৩ দিন পর পর এক মান্রা। 

ক্যান্কেরিয়া কীর্বব ৩০১-গওমালাধাতুর দুর্বল ও আলম 
প্রধান স্ত্রীলোকদিগের পক হুআব খারম্ব(র ও প্রচুর হইলে ইহা উপকার 
করে। শ্বেতগ্রদর ছুগ্ধের টায় ও তাহা লাগিলে স্ত্রীঅঙ্গ চুলকায় এবং 
জালা করে। পাল সেটিলায় উপকার না হইলে ইহা তাহার পর 
_ ম্ুফল দেয়। ২।৩ দ্রিন পর পর এক মাত্র।। 


যোনিসদ্দি ব। ভ্যাজাইন্যাল ক্যাটার | 


গণ্ডমালাধাতুর দুর্বল বালিকাদিগের গ্নৃতুর পুর্ববেই যোনি হইতে 
ছুগ্ধবৎ একরূপ আব হয়। তাহাতে বালিকার আত্মীয়, স্বজন রোগকে 
শ্বেতপ্রদর অথব। পুয়মেহ মনে করিয়া অনেক সময়েই বড় তীত হইয়! 
পড়েন। ফলতঃ এরূপ ভয়ের কোনই কারণ দেখা যায় না। অধিকাংশ 
স্থলেই রোগ যোনির সর্দি বা প্রতিশ্ঠায়ু (ক্যাটার ) ব্যতীত আর 
কিছুই নহে। কোন কোন স্থলে ত্নস্বাস্থ্য বাশিকা্দিগের মলদ্বার হইতে 
কমি হাটিয়৷ যোনিপ্রবেশ করে। তাহার উত্তেজনায় ধোনিতে উপরিউক্ত 
শ্রাব জন্মে। উপরি কথিতরূপে কিয়ংকাল পাল্স্‌ অথবা ক্যান্ কার্বর 
ব্যবহা করিলে রোগ অচিরাট আরোগ্য হুইয়! যায়।. 


শেষ খুতুরোধসংসৃষ্ট রোগ। ৩৮৭ 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসাঁদি। দিবসে ২৩ বার যোনিমধ্যে 


শীতল জলের অথব! শীতল জলসহ ৮1১০ ফোটা হাইড্যাষ্টিসের পিচকারি 
ও শীতল জলে'ন্নানাদি উপকারী । শ্পুষ্টিকর সাত্বিক আহার উপযোগী। 


শেষ খতুরোধসংস্্ট রোগ । 


লক্ষণারদি। ধাতু ও শারীরিক স্বাস্থ্যের তারতম্যান্ুসারে শেষ 
প্লতুরোধকালের শারীরিক. অবস্থার অনেক তারতম্য হইয়া থাকে। 
সর্ববিষয়ে দৃষ্টি রাখিয়া ধহুরোধিকালের গড় পড়ত! ৪৫ বৎসর বয়স ধরিলে 
বোধ হয় অযৌক্তিক হইবে না। খতুকালের স্থায়ি্ল গড়ে ৩০ *বৎসব 
ধরা হইয়া থাকে । ইহাতেও তাহার রোধকাল ৪৫ বৎসরের নিকটবর্তী 
হয়। জ্ত্রীলোকদিগেয় পক্ষে ইহা একটি স্বাভাবিক ঘটন!। স্বাস্থ্য অক্ষুন্ন 
থাকিলে কোন সময়ে, কিরূপে খতুরোধ হইয়] ঘায় স্ত্রীলোক তাহ] জানিতে 
পারে না। নানা প্রকারে ভগ্রস্বাস্থ্য স্্রীলোকদিগের এই সময়ে শিরঃশল 
মূর্দাদেশে জলাঃ শোণিতোচ্ছাস (মাথার দ্রিকে হঠাত রক্ত উঠায় যুখ চক্ষু 
লালবর্ণ ও হৃৎকম্পাদি), হৃৎকম্প মাথাঘোর] ও যুঙ্চার ভাব প্রভৃতি হয়। 
কাহার কাহার কিয়ৎকাল অতিরিক্ত রক্তআব হইয়া থাকে । £ 

চিকিৎসা | শরীরে রক্(ধিক্যের লক্ষণ__মাথ! ধরা, কাণে ভন্‌ 
তন্‌ শব্দ“ এবং পুর্ণ, কঠিন, দ্রুত অথব! ক্ষুদ্র ও দ্রুত নাড়ী প্রভৃতি 
পাকিলে-একন ৩, ৩ ঘণ্টা পর পর। এক্সপাবস্থায় গ্রন্ইন্‌, ৩৮ 
এরও প্রশংসা আছে। 

স্যাঙ্গুইনেরিয়া ৬, প্রচুর রক্তআবসহ শিরঃশল ও শোণিতো- 
চ্ছাস বা শরীরোর্দে রাক্র-ধাবন। প্রতিদিন ৩ বার। 

ক্যালাডিয়াম ৬, ঞ্ুতুরোধকালে জননেন্ত্রিয়ে চুলকনা । প্রতি 
দিন ২ বার। 

ল্যাকেসিস ৩০১--অনেক সন্তান প্রলবে ভরস্াস্থ্য স্ত্রীলোক- 


রী 


৩৮৮ গাহৃস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


দিগের হঠাৎ খতুরোধ ঘটায় অর্শ, রক্তভ্রাব, মাথাঘোবা, ূর্ধায় জালা, 
শিরঃশূল এবং শোণিতোচ্ছাস--কম্পনশীল নাড়ী, তপোচ্ছাস, মুখ ও 
চক্ষুর হঠাৎ লাল আভা! ইত্যাদি-_রোগের ইহা উষধ। খতুরোধের 
পর ইহারা কখনই সুস্থৰোধ করে না। প্রতিদিন এক মাত্রা । 
কাড়ুপ়াস ৩*৮_এই সময়ের যক্কৎবিকারে ইহা মী 


উপকারী, প্রতিদিন ৩ বার। 
ভিরেন্রাম ভিরিডি ৬১ তাপোচ্ছ।স বা শরীরোর্ধে হঠাৎ তাপ. 
হওয়ার কষ্ট-নিবারণে ইহা! মহৌষধ । ২ ঘণ্টি। পর পর সেব্য। 
অগ্ডাধার বা ওভারিরোগ । 
আমর! দেহের সংস্থান-তত্ব বর্ণকালে অগ্ডাধারের বিষয় উল্লেখ করি- 
য্লাছি। তাহাতে বস্তিকোটর-যন্ত্রাদির সমাবেশ সম্বন্ধে পাঠকের কিঞ্চিৎ 
স্ুলধারণা হইবে। বস্তিগহবর পার্খের উদ্দেশে কোনরূপ যন্ত্রণা 
উপস্থিত হইলে পাঠক বস্তি-কোটরের বর্ণনা দেখিয়। লইবেন | তাহাতে 
অগাধার-রোগের বিষয় বোধগম্য হইবে। 
অত্ডাধারে অনেক কঠিন কঠিন রোগ জন্মে। তন্মধ্যে অধিকাংশই: 
গৃহচিকিৎসকের পক্ষে অসাধ্য বলিয়া বিবেচিত । এজন্ত আমরা কেবল 
খণ্ডাধারের প্রদ্দাহ ও স্নায়ুশূলের বিষয়ই বর্ণনা করিলাম। 
অগাধার-প্রদাহ। 
চিকিৎসাদি | অগ্ডাধার স্থানে তাপ, বেদনা ও স্ফীতি এবং 


জ্র-লক্ষণ ছারা রোগ পরিচিত হয়। অন্ত্র-বেষ্ট-বিল্লি প্রভাতি অনেক 


গুরুতর যন্ত্রসহ অগ্ডাধাবের সংস্থষ্টতা থাকায় ইহারুপপ্রদ্াহ বিশেষ গুরুতর 
রোগ বলিয়া গণ্য । এজন্ড গৃহচিকিৎসকের পক্ষে ইহাও চিকিৎসার 
অযোগ্য । এস্থলে একনইট ৩১৫, ও বেলাডন। ৬১ ৩ ঘণ্টা অস্তর 
ক্সন্তর এবং ভূষির বড় পুণ্টিস ও উঞ্চজলের শেক গ্রভৃতি দ্বার! চিকিৎলা 


অগডাধার বা ওভারির সায়ুশূল। ৩৮৯ 


আরস্ত করিয়া যথারীতি চিকিৎসার বন্দোনস্ত, করাই সঙ্গত। রোগীর 
জন্তু উপযুক্ত শয্য! ইত্যাদি অন্যান্য বিষয়ের বন্দোবস্ত করিয়াও তাহার 
যন্ত্রণা লাঘবের ও অনিষ্ট নিবারণের ঠেঁটা করিতে হইবে। 


অগ্ডাঁধার ব। ওভারির স্নায়ু-শূল । 
লক্ষণাঁদি ।-স্ত্রী-জ্ননেদ্রিয় এবং জননক্রিয়। সম্বন্ধে, অপ্ডাধার 


একটি প্রধান যন্ত্র । জরাযু ইত্যাদি স্ত্রঁ-জননান্দ্রয়সহ সংলগ্ন থাকায় সংস্্টতা- 
বশতঃ তাহাদিগের অ.ধকাংশ রোগে ইহা রোগগ্রন্ত হয়। অপিচ শৈত্য- 
সংস্পর্শাদি সাধারণ কারণেও ইহা বোগাক্র।স্ত হইয়। থাকে । ইহার খেদন। 
বা শূল অতীব সাধাবণরোগ | অগুাধাররেগ বালিকারোগ। যৌবনা- 
রম্তের পর ক্রিয়াশীল অগ্তাধারই, «রাগের আধার। অগ্তাধাররোগই 
অধিকাংশ বন্ধ্যান্বের কারণ । অগাধারের বেদনা জ্বালাকর, তীরবেধবৎঃ 
কর্তন করার ন্যায় এনং দপদপানি প্রভৃতি নানা প্রকারের বেদনা 
কখন নিয়ে উ্কতে, কখন উদ্ধে উদর ও বক্ষে, কখন ব| চতুঃপার্খে ছুটিয়! 
ব/য়। অনেক সময় রোগী দাড়াইলে পেট হইতে ধেন কিছুছিড়িয়া পড়ার 
ক্যা বোধ করে। ইহার সহিত মুবত্যাগে কষ্ট থাকাও নিরল নহে। 
স্মরণ থাকা উচিত বেদন| একটি স্বাধীন রোগ নহে। ইহা নানাবিধ, 
অগ্ডাধাররোগের লক্ষণমাত্র। . ্‌ 

চিকিৎসা ।-_-এপিস ৬) ইহা অগ্ডাঁধাররোগের একটি প্রধান 
ওঁধধ। দক্ষিণ অগ্াধার বা কুচকিদেশে জ্বলাযুক্ঞ এবং ক্ষত ও হুলবেধবৎ 
'বেদনায়"উরু বাহিযা অসাড়তা জন্মে। বামদিকেও বেদনা হইতে পারে। 
আনেক সময় বুকে শাটিয়। ধরার ভাব ও কাসি থাকে। প্রতিদিন ৩ বার। 

মার্ক রিয়াস কর ৬১ _অগ্ডাধারশূল আরোগ্যে ইহার বিলক্ষণ 


প্রশংস। আছে। শ্তিহীন ঘর্ধথ ও কৌথসহ উদ্রাময় ইহু।র পরিচয় 
ধদেয়। ওতিপ্িন ৩ বার সেবন। & 


৩৯৪ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 

পলযাটিনাম ৬ জালাযুক্ত বোদনা। অপ্ডাথার যেন ছিড়িয়া 
গড়ে। কামেচ্ছার প্রবলত! ইহার বিশেষ লক্ষণ। প্রতিদিন ৩ বার। 

লিলিয়াম ৬১_ালাময় বেদনা উর্ধে উদর ও নিয়ে উরুতে 
যায়। বাম অগ্ডাধার হইতে তীরবেধার ন্যায় বেদনা দক্ষিণবাহী হয়। 
প্রতিদিন ৩ বার। 

ল্যাকেসিস ৩০)-বাম অপ্ডাধাররোগেই ইহা অধিকতর প্রশং- 
সিত। রুগ্নদেশে সামান্য স্পর্শও সহা হয় শা। জরায়ু হইতে শ্রাব হইলে 
বেদনা কমে। বেদনা প্রথমে বামপার্থে আরম্ভ হইয়া পরে দক্ষিণপাশ্থে 
যায়। প্রতিদিন ১ বার। 

্্যাফিসেত্রিয়া৷ ৬)__বাতাচ্ছবন, " খিটখিটে রোগী। সর্বদা 
অবসামগ্রন্ত থাকে। প্রতিদিন ৩ বার। 

ন্যাজা ৩০)_বাম অপ্ডাধারের প্রচণ্ড আক্ষেপিক বেদনা ॥ 


প্রতিদিন ২ বার। 
আর্সেনিক ৩০১ লাধারণতঃ দক্ষিণ অগ্ডাধারের স্ফীতিবোক 


সহ জালাযুজ্ধ বেদনা । তৃষ্ণা, ছটফট ও ধিটখিটে ভাব। তাপে 
যৈদনার উপশম। প্রতিদিন হ বার। | 


লেকচার ৬৯. (89গণ্যা যায়) 
অন্তঃসত্বা বা প্রেগন্যান্সি এবং গর্ভসন্বন্ধীয় 


পু অন্যান্য বিষয়। 


স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে গর্ভুধান একটি গুরুতর দায়ীত্যপূর্ণ অবস্থা। 
্থস্থ এবং বলিষ্ঠকায় যুবতীই এই ওরুতর ব্যাপার হইতে সহজে নিষ্কৃতি 
লাভের আশা করিতে পারেন। ফলত: অধিকাংশ স্থলে বিবাহসংধোগে 
উপ্তবীজের ফলগ্বরূপ সন্তানের ভবিষ্যৎ জীবনের মঙ্গলামজলের নির্ঘগিরিত 
হুইয়। থাকে। এই জন্যই আমরা যখীস্থানে বিবাহ সম্বন্ধীয় বয়সা্দির 
আলোচনা! করিয়াছি [সুস্থ সুসস্তানোৎপাদনপক্ষে স্ত্রীপুরূধ উভয়েরই 
স্বাস্থ্য সর্বতোভাবে নির্দোষ থাকার প্রয়োজন। 

হঠাৎ মাসিক খতুর রোধ, অচিরাৎ খাছ, অথাগ্যাদি নান'কূপ বস্ততে 
খামখেয়ালি লালসা, আলম্ত এবং প্রাতঃকালীন বমনাদিতে প্রায় নিঃ সন্দেহ 
গর্ভহ্চন। প্রকাশ করে। এ সময়ে ভাবী জননীকে বিশেষ সতর্কতার সহিত 
স্বকীয় স্াস্্যরক্ষা করা উচিত। ভাবী জননীর ন্মরণ রাখা উচিত যে, এ 
অবস্থায় তাহাকে আপন শারীরিক পুষ্টি ও স্বাস্থ্যরক্ষাকরিতে এবং পর 
একটি জীবাস্কুরকে সর্ববাজপু্ ও সুস্থ মনুষ্য পরিণত করিয়া! স্বপ্রসব 
ফরিতে হইবে । আহার, নিদ্রা "ও ব্যায়ামা্দির যথোপযুক্ত নিয়ম রক্ষা 
করা অবহ্থ প্রয়োজনীয় শ্বাস্থ্যরক্ষায় অমনযোগী গর্তিণী গর্ভাবস্থায় ও, 
গ্রসবে নানারূপ কষ্টগুতাগ করিয়! ধাকেন। ইহাতে গর্ভিপী ও ভ্রণের 
ধো এক বা উতয়েরই মৃত্যুসংঘটন হওয়াও অতি বিরল নহে । বলা 
বাহুল্য সর্ধবিষয়ে সাবধান গর্ভিনীর পক্ষে গর্ভধারণ ও প্রসবের টার 
গ্বাভাবিক খটন! সর্বতোতাবেই মঙগলষন্ত। 


৩৯২ গাহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


গর্ভাবস্থার রোগ । 
জরাঘু সহ পরিপাক শস্্রের অভীব ঘনিষ্ট সম্বন্ধ থাকায় গর্ভস্থচনায় 
পরিপাক যন্ত্রই প্রথমে ও আঁণকাংধরূপে ক্লিষ্ট হইয়া থাকে। 


প্রাতঃকালীন বমন। 
লক্ষণাঁদি।__প্রাতঃক।লে শয্যাততযাগান্তেই ইহু| প্রায় উপস্থিত হয়। 
ভাল, অন্ন, উক্ত বপ্ত, গ্নেম্মা, কখন ব| রক্তযুক্ত শ্লেক্সাও বমন হইয়া থাকে । 
কখন কেবল বিনগিধ! হর এবং যুখ দ্রিা জল উঠে । কোন কোন গর্ভনী. 
যখনই যাহ] আহার করেন, তাহাই পেটে রাখিতে না পারায় তাহা্িগেক 
অবস্থা আশঙ্কাজনক হয়। সাধারণতঃ গভসঞ্চারের কিয়ৎ্কাল পরে 
ইহা আপনা হইতেই অন্তর্দান করে! 
চিকিংসা | নাঝ্সভমিকা ৬, সব্বপ্রধান ওষধ বলিয়া গণ্য । 
প্রাতঃকালে ও আহারান্তে বমন হয় মুখে তিজ্রাধি বিশ্বাদ থাকে, মুখে 
জল উঠে এবং কোষ্ঠবগ্ধে নিষ্ষন বেগ হয়। দিন ৩বার। 
ইপিক্যাক ৩৮৮-অতি উৎকষ্ট ওষধ। অবিশ্রান্ত বিবমিযা 
এবং পিত্ত ও শ্লেম্মার বমন। অনস্থান্ুলারে ১২ অগবা ৩ ঘণ্টা পর পর 
সেবন। 
পাল্সেটিল! ৬ঃ-_সন্ধ্যাকালে ও রজনীতে বমন হইলে প্রাতঃ- 
কালে মুখ পচিয়া। থাকে । রোগী নত ও ক্রন্দনশীল। প্রতিদিন ৩ বার।. 
ক্য।ক্কেরিয়! কার্বর ৬ অস্নবমনের প্রধান ওধধ। প্রতিদিন 
*বার। | ৃ 
. আসের্নিকাম ৩.৮ অত্যন্ত ছুর্বল ও কৃষ রোগীর আহার ও 
পানমাত্রই বযন। উৎকন্ঠা ও ভীতিব্যঞ্জকমুখ। সৃত্যুতীতি থাকিতে 
পারে। দ্প্রতিধিন'২ বার। এ 


কোষ্ঠবন্ধ। ৩৯৩. 


ক্রিয়োজোট ৩৮, _বমন নাছোড়বান্দা হইয়া থাকে । নাক ও 
ইপিক্যাক কিছুই করিতে পারে না। ১২ ঘণ্টা পর পর। 


আন্বষঙ্গিক চিকিৎসং-নিয়র্ম পুর্বক স্নান, আহার ও নিদ্রা 
প্রভৃতি । একবারে অল্প পরিমাণ আহার; শব্যাত্যাগের পুর্ববেই 
প্রাতঃকালে ছুগ্ধাদি সামান্ট কিছু আহার করায় উপকার দর্শে। 


গর্ভিণীর কোষ্ঠবদ্ধ। 
চিকিৎসাদি অধিকাংশ গুভিণীরই, বিশেষতঃ গর্ভের শেষ 
“ভাগে কোষ্ঠবদ্ধ থাকিতে দেখা যায় । জরায়ুর গুরুত্ব ও বাদ্ধত আয়তন- 
বশতঃ সরলান্ত্রোররি চাপ ইহার কারণ। সাধারণতঃ ইহতে বিশেষ 
কোন কষ্ট হইতে দেখা খায় না| চিক্রিৎসারও প্রয়োজন হয় না। যদি 
অক্ষুধা প্রভৃতি কষ্ট উপস্থিত হয়, আহারাদির ব্যবস্থা দ্বারা তাহ 
নিবারণের চেষ্টা করাই সঙ্গত। যথেষ্ট তরিতরকারি ও নান! প্রকার 
ন্ুপন্ক ফলের আহার, যথোপযুক্ত শরীর চালনা, উপযুক্ত সময়ে নিঞ্রা 
গ্রাত্যষে শয্যাত্যাগ এবং যথেষ্ট পরিমাণ শীতল জল পানের পর বেগ, 
হউক বা না হউক নিয়মপূর্বক মলতাগের চেষ্টা প্রভৃতিতে অনেক 
সময়ে ফল পাওয়া যায়। কোন প্রকার পিচকারি, বা ডুসব্যবহার 
নিষিদ্ধ নিতান্ত প্রয়োজন হইলে নিয়লিখিত ওঁধধের ব্যবহার করা যায় 
নাকৃসভমিক1 ৩১৮১_নিক্ষল বেগ থাকিলে। -প্রতিদিন 
২ বার। 

' কব্রায়নিয়া ৬,_মলবেগ রান না থাকিলে । প্রতিদিন.২বার । 
ওপিয়াম ০৯:-&পট ভৃন্তিত ও স্ফীত এবং রোগীর অবসাদ 

ভাব থাকিলে। প্রতিদিন ২ বার। 
. সিপিয়া ৬ কোন উবে কাধ্য .স! হু অনেক লময় ই 
বারা কল পাওয়। বায়। প্রতিদিন ২ বারু। 


৩৯৪ গারস্থ্য স্বাস্থ ও চিকিৎলা-বিজ্ঞান। 


উপরিউক্ত ওবধনিচয়ের প্রয়োগ স্থল নিরূপণের প্রয়োজন হইলে 
পাধারণ কোষ্ঠবদ্ধের চিকিৎসা দেখিতে হইবে । তাহাতে লিখিত অন্যান্ত' 
ওঁধধও এস্থলে কার্ধ্য করিতে পারে। 
_.. গর্ভাবস্থার উদরাময়। 
চিকিৎসাদ্ি |-___উদরাময় গর্ভাবস্থার সাধারণ পীড়ামধ্যে গণ্য 
নহে। বিত্ত কোন কোন গর্ভিনী, বিশেষতঃ গর্ভের শেবাবস্থায় ইহ] ঘারা 
আক্রান্ত হইলে অতিশয় ছুর্ববলতা, এমন রি গর্ভপাতের বিশেষ আশঙ্কার 
কারণ হয়। এজন্য অচিরাৎ ইহা। "মারোগ্য কর! নিতান্ত প্রয়োজন। 
শাধারণ উদরাময়ের চিকিৎসা ও খাদ্যা্দির ব্যবস্থাই ইহার চিকিৎসা ও. 
বাবস্থা । তদন্ুসারেই ইহার চিকিৎসা করিতে হইবে । প্রায়শঃই ইহা 
আহারের ব্যতিক্রম জন্য হয়। এ কারণ চাঁয়ন। দ্বারা আমর। অধিকাংশ 
স্থলে উপকার পাইয়া থাকি। অন্ত ওষধ মধ্যে পাল্স্‌ও ব্ছতর স্থলে 


কার্য করিয়। থাকে । উভয়ই ৬ ক্রম প্রতিদিন ও বার ব্যবস্থা । 


গর্ভাবস্থার-দস্তশূল | 
গর্ভাবস্থায় দস্তশূল একটি সাধারণ রোগমধ্যে পরিগণিত। কিন্তু 
অন্তাবস্থার দস্তশূলসহ ইহার কোন প্রভেদ দ্ৃষ্ট হয় না। অন্তান্ত কারণ 
 খটিত দত্তশূলের বিষয় লিখিতেই ইহার উল্লেখ করিয়াছি। তাঁহাতেই ইহ) 
ষ্টব্য | - 


গর্ভপাত. 
লক্ষণার্দি ।-_:এই হুর্ঘটনা অতি বিরল নহে। এজগ্ .গর্ভিনী- 
দ্িগকে চলা, ফেরা প্রভৃতি সকল বিষয়েই বিলক্ষণ সাবধানতা অধলম্বনের: 
প্রয়োজন । অনেক সময়ে সামান্ত পজ্খলনেই গর্ভপাত হইয়] যায় । অপি 
তাহাতে পুনরগর্ভপাতেঘও লভ্ভাবনা অন্গুমিত। দুই তিন বার গর্ভপাত: 
হইলে তাহা অত্যাসগত হয়। ইহা গর্ভধারিবীর মৃত্যুও খটাইতে পারে ॥ 


গর্ভপাত । ৩৯৫ 


স্থলে তৃতীয় মাসের শেষ, অধবা চতুর্থ মাসের ,প্রথমাংশ এই ছূর্ঘটনার 
লময়। কথিত সময়ে অথবা তাহার পূর্বববর্তাকালে গর্ভশাব হইলে তাহা। 
অপেক্ষাকৃত নিরাপদ । কিন্তু তাহার পরবর্তী কালের গঙ্পাত বিলক্ষণ' 
বিপরসন্ুল বলিয়া জানিতে হইবে । অষ্টম মাস হইতে পরবর্তী কাল 
প্রসবের নৃ!নাধিক ত্বাভাবিক কাল মধ্যে গণ্য বলিয়া তাহা সন্তানের পক্ষে 
বিশেষ হানিকর নছে। 

উপদংশ প্রসৃতি কতিপয় ধৃতুগত রোগবশতঃ ভ্রণ এবং তাহার আহ্- 
বঙ্গিক উপাদানের স্বাস্থাহানি অভ্যাসন্থত গর্ভপাতের মুল কারণ বলিয়া 
গণ্য। আকম্মিক মানসিক আবেগ, তারি বস্তর উত্তোলন প্রতি 
শারীরিক শ্রমাধিক্য, আঘাত লাগা, আছাড় পড়া, অত্যধিক বিরেচকের' 
ব্যবহার এবং নানা কারণঘটিত ভগ্রস্বাস্থ্য ইহার সাক্ষাং ও আকম্মিক' 
কারণ বলিয়া জানিতে হইবে । 

প্রথম কতিপয় মাসের মধ্যে গর্ভশ্রাব হইলে যন্ত্রণাদি অপেক্ষাকুত 
দবল্পতর থাকে। শেষাবস্থার গর্ভপাতে প্রসবের স্ায় ও মাজ! "৭ জরায়ুর 
বেদনাদিতে কষ্ট হয়। শোণিতভ্রাব গর্ভনষ্টের নিশ্চয়াত্বক ঢিহ। 
ইহা কখন অপেক্ষাকৃত কম থাকে। কখন এত অধিক শ্রাব হয় 
যে, তাহাতে প্রাণের আশঙ্কা জন্মে। | 

চিকিৎসা ।--গৃহ-চিকিৎসকের পক্ষে এই চিকিৎপার দায়ি 


গ্রহণ করা লঙ্গত নহে। তিনি অবিলম্বে উপযুক্ত চিকিৎসক আনয়নের' 
ব্যবস্থা করিবেন। যে পর্যযস্ত চিকিৎসক উপস্থিত না হয়েন নিয়লিখিত 


ব্যবস্থান্নুসারে চিকিৎসা করিতে হইবে £-_ 
স্যাবাইনী, ৬--গর্ভের ৩৪ মাসে গর্ভত্রাবের উপক্রম হইলে । প্রচুর 
উজ্দ্বল লোহিত রক্তআাব। অর্ধ ঘণ্টা পর পর ওষধ। £ 


সিকেলি, ৬_ কু ও ছুর্বল ভ্রীলোফদিগের গ্ারি মাসের পরখ 
কাধে গর্ভপাতের উপক্রমে কাল ও জমাট খক্তশ্রীব। অর্ধ ঘণ্টা, পর পর দেখ 


২০৯৬ গাহস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎপা-বিজ্ঞন । 


একনাইট ৩ ৮, শোণিত সম্পন্ন গণ্ভিণীদিগের নাড়ী পূর্ণ, কঠিন 
স্পর্শ ও দ্রত থাকিলে । বক্ষের অন্বস্তি ও মৃত্যুভীতি ইহার বিশেষ 
লক্ষণ। ভীতিপ্রযুক্ত গ্পাতেরও ইহা ওষধ। অর্ধ ঘণ্ট! পর পর সেবন । 

আর্ণিক1 ৩, কোন প্রকারে আঘাত লাগা, অতিশয় শারীরিক 
পরিশ্রম এবং সিঁড়ি ভাঙ্গ৷ প্রভৃতি জন্য গর্ভআ্রার। উপরিউক্ত কারণে 
গর্ভিণী, শরীর অন্ুষ্থ বোধ করিলে উধমরের ব্যলহার আরম্ভ করা উচিত। 
অর্দ কি এক ঘণ্ট। পর পর। 

ইগ্নেসিয়া ৬ গুলা বাযুধাতু গ্রস্ত 'গরভিণীর শোক, দুঃপ প্রভৃতি 
মানসিক আবেগলশতঃ গর্ভপাতের উপক্রমে। ১২ ঘণ্ট। পর পর। 

, আনুষঙ্গিক চিকিংসাদ্রি।-_শারীরিক ও মানপিক সর্বপ্রকার 
লিশ্রাম অশ্যানগ্যকীয়। পিঁড়ি,৪ঠা নামা, মলত্যাগে বেগ দেওয়া ও 
সামান্ত হাট। পধ্যন্তগ নিবেধ। রোগিণী স্থিরতাবে শুইয়। থাকিবেন। 
গর্ভিণী কোন গুরু বস্ত আহার কারবেন না। খাদ্য, পানীয় বস্ত ঠাণ্ডা 
করিয়া আহার বা পান করিবেন। 

ভবিষ্যৎ গর্ভপাত নিবারণের চিকিৎসা ।_ ইহাতে গর্ভ- 
পাতের যুল কারণ অবধারণ ও তাহার চিকিৎসার প্রয়োজন। তঙজ্জন্য 
। উপযুক্ত চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করা আবপ্তক। অন্যাসদোঘ কারণ 


হইলে উপরিউক্ত সময়ান্ুপারে মধ্যে মধ্যে স্যাবাইনা ও সিকেলি 
সেবন এবং সম্পূর্ণ বিশ্রাম কর্তপ্য। 


গর্ভাবস্থায় শোণিত আব। 
. চিকিৎসাদি।-_-গ্ভাবস্থায় কখন কখন গুর্তশ্রাবের কোন কারণ 


খঅথব] লক্ষণ ব্যতীতই জর।যু হইতে প্রভৃত শোনিতত্রাব হয়। ইহাকে 
আবশ্তাই অতীব-গুরুতন্$ ও আশঙ্কাজনক ঘটনা বলিতে হইবে । অবিলদ্েই 
চিক্তৎ্সুক ডাকা নিতান্ত প্রয়োজ্পন। চিকিৎসকের উপস্থিতির পুর্বে 


গর্ভাবস্থার কতিপয় লাধারণ উপসর্গ । ৩৯৭ - 


রজঃ বাহুল্য রোগের চিকিৎসার স্থায় চিকিৎসা করিতে হইবে। 


উপৃরিউক্ত রোগের ওঁষধ মধ্যে ক্যাম ; স্তাবাইনা ; ও সিকেলি 
প্রভৃতি ওউষধ বিশেষ উপযোগী বলিয়া বিবেচিত হয়। 
গর্ভাবস্থার কতিপয় সাধারণ উপসর্গ । 

গরভাবস্থায় ঈষং জ্বর ।-_-শোণিত সম্পন্ন কোন কোন গর্ভিণী 
অল্প জরবোধ করেন। শোণিতে তন্তজান পদার্থের বৃদ্ধি ইহার কারণ । 
মধ্যে মধ্যে ২৪ মাত্রা একনাইউ ৩১৯ সেবন করিলে ই] দূর হইয়া! যায়। 

মৃত্যুভীতি _ কোন কোন অন্তঃসত্বা স্ত্রীলোকের স্বতঃই বিশ্মুস 
এবং আশঙ্কা জন্মে “এবার আর আমি বীচি না”। এই ভীতি- 
বশতঃ গভিণী সব্ধদাই হুশ্চিন্তান্বিত থাকেন। একনাইট ৬, ইহার- 
ওষধ। মধ্যে মধ্যে ২১ মাত্রা! । | 

শিরাস্ফীতি ।- অনেক গভিণীর উক ও জজ্ঘায় কাল কাল 
শিরা অত্যান্ত স্ফীত হওয়ায় বড় অস্বস্তি প্রদান করে। শোণিত- 
নাড়ীতে ভারি জড়ায়ুর চাপ ইহার সাধারণ কারণ। কখন কখন দর্্বলত। 
জন্যও ইহা দংঘটন হয়। হেমাষেলিসের মূল আরক কিছু জলে 
মিশাইয়! তাহ! দ্বারা সিক্ত নেকৃড়ার পটি দিলে কিঞ্চিৎ উপশম হয়। জক্তব] 
হইতে উর্ধধান্ডিমুখে যৃছুচাপে ব্যাণ্ডেজ (ফিতা) জড়াইলে ইহা! কমে। 
হাটিলে ইহার বৃদ্ধি হয়। ফলতঃ প্রসব ব্যতীত ইহার সম্পর্ণ আরোগ্যের ' 
আশ] নাই। 

পদের ও অন্যান্য নিয়াঙ্গের শোথ ।- শোণিত-নাড়ীতে 
গুরু জরাদ্থুর চাপ ইহার স]ধারণ কারণ। ইহাতে ভীত হইবার কোন: 
কারণ দৃষ্ট হয় না। কখন কন যোমিত্বার ও তন্লিকটস্থ দেশ অতিশয় স্ফীত 
হইয়া বিশেষ কষ্ট উপস্থিত করে। কখন বা ক্ষীত স্থানে পচা ক্ষতও উপ-- 
স্থিত হয়। এপিস ৩", অথব। (নিয়ক্রম নিষিদ্ধ) ২০* প্রতিদিন একবার- 


২০৯৮ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


দিয়া ঘি উপকার না হয় এবং কোন অনিষ্টের আশঙ্কা জন্মে তাহাতে 
উপযুক্ত চিকিৎসক ডাকা সঙ্গত। 
গর্ভবতীদিগের মুত্রে স্বভাবতই কথক্চিত শ্বেতলালা বা এল্বুমেন দৃষট 

হয়। তাহাতে কোন আশঙ্কার কারণ থাকে না। কথন কখন উপরিউক্ত 
নিয়াজস্ফীতি উর্দাঙ্গের কর ও ঘুখাদি পর্বস্ত বিস্তৃত হয়। প্রত্রাবের নানা- 
রূপ ব্যতিক্রম দেখা যায়। ইহাতে বৃক্ককের প্রকৃত ও কঠিন লালামেহ 
বা এল্বুমিন্ুরিয়া রোগ বলিয়া অনুমান করা যায়। ইহা অতি কৃচ্ছ,সাধ্য 
রোগ । চিকিৎদক ভ্ভাকা উচিত। রক্তহীনতাবশতঃ শোথের চায়না 
এ৩*মহোৌষধ। প্রতিদিন তিন বার । 

খাদ্যবিষয়ে খেয়াল | পৃর্বেই বলিয়াছি ইহা গর্ভ সঞ্চারের 
একটি আন্ুষজিক লক্ষণ। কেহ ফেহ মনে করেন এ সময়ের সকল 
ইচ্ছাই পুরণ করিতে হয়। ইহ] বড় ভ্রান্ত বিশ্বাস। অন্ঠান্থ ব্যক্তির 
যাহা খাইলে অজীর্ণাদি অসুখ হয়, ইহাদ্িগগেরও তাহাই হইয়া থাকে। 
অনেকের পোড়ামাটি খাইতে অদম্য ইচ্ছা হয়। ইহাদের জন্য বাজারেও 
ইহ বিক্রয় হইয়! থাকে । আমরা বিশ্বাস করি এইরূপ জিনিষ খাওয়াতেই 
গতবতীদিগের অনেক অজীর্ণঘটিত রোগ জন্মে। বিবেচনা পূর্বক 
যাহাতে অনিষ্ট ন। হয় তাহাই আহার করিতে দেওয়া সঙ্গত। 

মাজা ও পিঠের বেদনা 1 কোন কোন গিণী মাজা ও 
পিঠের বেদন!য় বিলক্ষণ কষ্টভোগ করেন । বিশেষতঃ রাত্রে এই ব্যথার 
বৃদ্ধি হওয়ায় নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। বেলাডোনা, ৬ এবং নকৃস 
'ভমিকা, ৬ পর্যায়ক্রমে ৬ ঘণ্টা পর পর সেবন করাইলে উপকার হইতে 
পাবে। চওড়া ফিতা ঝা ব্যাণ্ডেজ দ্বারা মৃদু শপ দিয়া তলপেট জড়াইয়া 
বাধিলে আশু সোয়াস্তি হয়। 

বুক জ্বালা ।-কোন কোন গর্ভিণীর অন্ন হওয়ায় বুকজালায় বিশেষ 
কষ্ট উপস্থিত হয়। আহারের সুব্যবস্থা এবং চায়ন! ৬ ও নাঁকৃস্‌ 


গত বন্থার কতিপয় সাধারণ উপসর্গ । ৩৯৯ 
) এয় কোন একটি অথবা উভয় উধধ পর্যায়ক্রমে উপকারী । উদ্বরাময়, 
থাকিলে চায়ুন 1, কোষ্ঠবদ্ধে নাকৃস,। |] 


ত্রযন্তরবিকার ও মুন্রত্যাগিসমব্ীয কষ্ট 1 বৃত্রধারণের 
অক্ষমতা এবং শয্যাপ্রত্রাবাদি জন্য কেহ কেহ বিশেষ অসুবিধা ভোগ 
করিয়। থাকেন । তাহার প্রতিকারের চেষ্টা করা আবশ্তক । মুত্রত্যাগের 
ইচ্ছা হইলেই আর মূত্র রাঁথা যায় না_একনাইট ৬ এতিদিনও 


বার; সর্বদাই ফৌটায় ফৌটায় প্রজার পড়ে-বেলাডণা ৬ প্রতিদিন 
৩ বার রজনীতে শয্যাপ্রজাব_কষ্টিকীম। ৩৮ প্রতিদিন এক্বারঃ 
সালফার) ৩. ২৩ দিন পর একবার? অসাড়ে মৃত্ঞষ্থলন_ পাঁলস, 
*, প্রতিদিন ২ বার 


লেকচার ৭০ 4.0) 
প্রসবাদি। 


প্রসব হষ্টিকার্যের একটি প্রধান ঘটনা । ইহ! অতি সহজ, নিরাপদ 
এবং কোন প্রকার ক্লেশহীন সুখের ব্যাপারই হওয়। সম্ভব। কাধ্যতঃ ইহা 
তদ্্রপই হইয়। থাকে । অনেকেই দেখিয়। থাকিবেন শ্রমজীবি স্ত্রীলোক দিগের: 
মধ্যে অনেকেই কার্যে লিপ্ত অবস্থায় প্রসব বেদনা উঠিলে ৪ কি ৫ ঘণ্টার 
সধ্যে প্রসব শেষ হইয়া যায় এবং প্রস্থতি সন্তান পরিষ্কার করিয়া লইয়া 
অনায়াসে বাটী প্রত্যাগন করে। কেহ কিছু জানিতেও পারে না, তাহ 
লইয়া কোনরূপ আন্দৌলনও হয় না, যেন একট! নিত্য ঘটনার মধ্যে। 
অন্যপক্ষে আধুনিক সর্ব্বোচ্চ সত্য সমাজে প্রসবক্রিয়া যেন একটা 
দুর্ঘটনার মধ্যে গণ্য হইয়। পড়িয়াছে-_গর্ভিণী দুরের কথা? পরিবারস্থ লোক 
মাত্রই ব্যস্ত ও ভীত হয়। অনেক পুর্ব হইতেই শিক্ষিত ধাত্রী ও ডাক্তারের 
বন্দোবস্ত হইয়। থাকে । ফলত ঃ ইতর, ছোট, বড়, সভ্য অসভ্যাদি জীব 
ঘ্বাত্রেরই জীব-ধর্থ প্রতিপান না করিলে শরীর উপযুক্ত কার্ক্ষম থাকে: 
না। এজন্য সর্ববাঙজীণ চালনা হয় এরূপ শারীরিক শ্রমসাধ্য কাধ্য করা 
প্রয়োজন । ইহাতে সর্ববাঙ্গের যথাযথ পুষ্টি ও শক্তি রক্ষা! হওয়ায় তাহাদিগের 
সমঞ্জসীভূত" ক্রিয়া হয়। প্রসব কাধ্যকে আকশ্মিক ও তীতিজনক 
পারিবারিক কোন বিপদসন্কল ঘটনা বোধ হয় না। তাহা অশষ্টস্তাবী,. 
নিতা, সহজ ও আনন্দজনক ঘটনা বলিয়্াই প্রতীশ্রমান হয়। 

সুতিকাগার।-_স্তিকাগার সঘন্ধে আমাদিগের দেশের শিক্ষিত-: 


দিগেরও অজ্ঞতা দৃষ্টে বড়ই আশ্চর্য্যান্বিত ও ছুঃখিত হইতে হয়। নখজা'ত- 
শিশুর নৃতল সংসার প্রবেশ । ইহা জু বায়ু খাদ্যাদি কিছুতেই সে অভ্যস্ত” 


প্রসবাদি। | ৪৬১ 


থাক! দূরের বিষয়, পরিচিতই নহে। . এন্নপালাস্থায় বাটার সর্বোৎকৃষ্ট গৃহই 
তাঁহার পক্ষে উপযোগী । আমরা দেখিয়! থাকি সর্বাপেক্ষা নিকৃষ্ট, বাতায়ন 
কীন, ক্ষুদ্র এবং অধিকাংশস্থলে, নি্নতলঙ্থ, সম্ভবতঃ সেঁতা ঘর এই কার্ষ্যে 
নির্দিষ্ট হয়। পূর্ববঙ্গের অধিকাংশস্থলে অন্বস্থায়ী যে স্থতিকা গৃহ প্রস্তুত হয়, 
তাহা শুকরের কুটিরাপেক্ষা কোন অংশেই উৎকৃষ্ট নহে। এরপাবস্থায় 
'অনেক গর্ভিণীই যে হাসিতে হাসিতে সুতিকাগুহে প্রবেশ ব্রেন এবং 
কাদিয়া বাহির হয়েন, ইহাতে আর আশ্চর্য্য কি? বায়ুর চলাচল হীন, ধুষপূর্ণ, 
সেঁতা এবং নিম্নতল ও ছূ্গন্ধময় হৃতিকাগৃহই নবজাত শিশুদিগের ধনুটঙ্কার 
ৰা পেঁচোয় পাওয়া, সর্দিঃ কাসি, অপাক দোষ এবং চক্ষুরোগ ও অন্ধত্ব 
প্রভৃতি শোচনীয় .রোগের কারণ । অতএব স্ুতিকাগৃহ যাহাতে স্বম্যক 
প্রকারে দোষ বর্জিত হয় সর্বতোভাবে*তহোর চেষ্টা করা উচিৎ। 
ধাত্রী ।__-সহরবাসীদিগের জন্য পুস্তক লিখিত নহে। গতিকেই 

আমর। কলেঙ্গে পড়া ধাত্রীর কথা বলিব না। গৃহস্থ পলীতে ষে সকল 
ধাত্রী পাওয়া যায় তাহাদিগেরই মধা হইতে বহু প্রসবের সাহ্থাধা করিয়! যে 
কার্ষ্যে বিলক্ষণ পরিপক্কত। লাভ করিয়াছে, বেদনার আরম্ভ হইতেই তাহাকে 
নিযুক্ত রাখিতে হইবে। ইহারা অশিক্ষিত লোক । ইহারা কিছু অহঙ্কারী, 
সবজাস্ত। ভাবের এবং অনেকেই উদ্ধত প্ররুতিবিশিষ্ট । তাহা সহা করিনা, 
কার্য লইতে হইবে । ইহারা অনাবশ্তক ও অনর্থক কার্ধ্যে হস্থক্ষেপ করে । 
তাহাতে প্রন্তি ও শিশুর বিশেষ অনিষ্টের আশঙ্কা 'আছে। অনাবস্ক 
স্থলে হস্তক্ষেপ হইতে ইহা'দিগকে কিঞ্চিৎ সংবত রাখার প্রয়োজন । 

প্রসব একটি স্বাভাবিক ক্রিয়া। নুস্থ গর্ভিণীর পক্ষে ইহা সহজ। 
প্রবর়বেদন! জন্য যে সাময়িক ক্লেশ তাহা" উপকারী । মূল প্রসব কার্ষ্য 
সুস্থ প্রহতির শুজীধা করা ও প্রসব কালে শিশুকে ধরিয়৷ লওয়৷ ব্যতীত 
থাকীর অগ্ঠ কার্য দেখা যায় না। নিয়ে আমরাঞ্ধাত্রীর বর্তব্যাকর্তবোর 
একটি তাঁলিকা দিতেছি £-_ 


ক 


৪০২ গ্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


১। প্রসব হওয়ার জ্ুন্ত উদকেচাপ দেওয়া কি প্রসবদ্ধারে অঙ্গুলি 
প্রবেদ করাইয়। কোনরূপ চেষ্টা অনাবপ্তক। বরঞ্চ তাহাতে অনিষ্টের 
আশঙ্কা আছে। বমনাদির £5ষ্ট দ্ব।রাও ,প্রসবের চেষ্টায় গর্ভিণীকে কষ্ট 
দিবে না। 

১»। গর্ভিণার ইচ্ছ|নপারে তাভার হত; পা ও উদর প্রভৃতিতে আশ্রয় 
দান করি! যাহ।ত তাহার সোর়াস্তি হয় ভন্রপ করিতে হইবে | 

এ | প্রসব হইব।র সমগ্র লেবিয়। মেজ্রাদি বহিঃজননেন্দিয় গানে অল্প 
চাঁপ সহ করতল ন্যান্ত রাগিলে স্বী-মঙ্ছ ছি হইতে পারে না। 

৪ গ্রসবকালে শিগুকে মুদভাবে আয় দিয়। 'প্রপবাস্তে তাহাকে 
সানান্তহ্িত করিতে হইবে 

৫। জরধৃক,সুম কখন কখন জীণের প্রায় সঙ্গে সঙ্গে, কখন বা কিঞ্চিৎ 
বিলম্বে, অদ্ধ পণ্ট।র মধ্যেই প্রসব হইযা থাকে । কান প্রকার চেষ্টার 
প্রয়োজন হয় না বস্তিদেশে কিঞ্চিৎ সবল চাঁপ দেওয়। বাইাতে পারে। 
অনবণ্তক স্থলে হস্ত।দি প্রবেশ কর।ইয়া কি নাড়ী টানিয়া তাহা বহিষ্ষরণের 
চেষ্ট*করিলে রক্তআবাদি অনিষ্ট সম্ভবনা 'সাছে। কখন কখন কুসুম 
যোনিপথে আসিয়! আবদ্ধ থকে | নাড়ী ধরিয়া মুত আকর্ণ করিলেই তাহা! 

*সহজে নিষ্্ান্ত হয়। 

৬। প্রসবান্তেই নাভির নাঁড়ী কাটা উচিত। কিন্ধ নাঁডীতে স্পন্দন 
খাঁকিলে তাহা যাওয়। পথ্যন্ত অপেক্ষা করিতে হইবে। জরায়ুকুস্ছম প্রসব না 
হইলেও নাঁড়ী কাটায় আশঙ্কা নাই । নৃতন ও পরিষ্কার কাঁচি, নাড়ী কাটায় 
প্রশস্ত । নাভি হইতে ৩ অঙ্কুলির পর ধিঞ্চিৎ স্থলে এক গোছা 'হৃতাদ্াৰা 
একটি' ত্তাহার :৩ অঙ্গুলি উদ্ধে আর একটি বন্ধনী দিয়। মধ্যস্ 
'মাড়ী কাটিতে হইবে । পরে যথারীতি শিসন্বন্ধীয় বাবহার কৰিবে। 

২" ৭৭ প্রশ্থৃতিকে খরিফষার করণাস্তর ' তাহার বস্তি বেড়িয়। মৃত্চাপে 
একটি প্রশস্ত পটা বা ব্যাণ্ডেজ ব্ধিয়া.দিবে। 
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প্রসববেদনাদি, প্রসব, ও প্রসবাস্তিক 
শুশীষ। এবং চিকিৎসা । 


পালোট বেদন] বা ফল্স্‌ পেইন্স ।-__গর্ভর শেষাবস্থায় 
"অথবা প্রসবের কিয়ংকাল পূর্ব হতে মণ্যে মপো গভিণীর নিয়ো দরে বেদনা 
হইয়া থাকে । ইহা মে প্রসব বেদনা নহে ভাহ। সাধারণতঃ সহজেই» বুঝিতে 
পারা যায়। কিন্য কগন ইহা,প্রসব বেদনার এতপূর সাদগ্প্র।প্ত ভয় 
নে প।কা গুহিণারও ভ্রান্তি জন্মে । শাহি, শারীরিক ও ম।নসিক উন্তেজনা, 
কো্ঠবদ্ধ এব" 'অম্নদোম ব্! উদরাধান ইহার সাধারণ কারণ। কখন কন 
ভ্রণের অবস্কানের প্রিবননবশতঃ জবাধুতি উনত্তেজন। ও চাপ ভওয়|য় অন্তাযী 
জরারুবেদন! হইয়। থাকে । প [লেট বেদল।র গ্াক্ষত| গ্রসব বেদনার হয় 
হইতে পালে, কিন্ত ত।ভার হ্যায় ইত! নিয়মপূর্বক থ।কিয়া থ।কিয়। হয় না। 
প্রকৃত প্রসনবেদনা হঠাৎ, উপস্থিত হয়।  নিয়মপুর্ধক ঢণিতে থাকে । 
তাহার কিছুকাল পূর্বে পেট ভাঙ্গির! ক্ষুদ্রহস হইয়া যায়। এমদোযাদি 
অপাক জন্য বেদনা পাল্ম্‌ ৬ উপ : বেদনার রোগা অগির হহুলে 
ক্যামমিল1 ১৯, উপকার করে ; 'কাষ্ঠবদ্ধ াকিলে ওপিয়াম্‌ ৩, 
দিবে; কোষ্ঠবদ্ধে নাক ভমিক।র শিক্ষল মলবেগ থাকিলে ভান ৬ ক্রম 
ইহার ওউষধ ; পর্বকথিত কারুণ অর্গাৎ জণের অবস্থানদেোষে জরাঘু 
বেদনা হইলে সিকেলি ৬, দ্বাবা উপক।র হয়; জয়াধু ভইঈতে 
-“ঠলিয়া বাভির করর ম্যায় বেদনায় কলফি ৩, উৎকুপ্ট | দল 
কলফি পালোটের অমোঘ ট্ষধ বলিয়াই গণ্য । এরূপ বেদন| অভ্যস্ত 
গুহিণীদিদের অজানিত নহে ) তাহারা হুইাকে “ছলে নড৮ বলেন এবং 
তলপেটে তেল লাগ ইয়! নৃহ্চাপের সহিত পেটে হত বুলাইয়! ছেলে সরাইয়া 
দিনা থাকেন । 
প্রসববেদনা |-_প্রার ২৮* দিনঞবা নয় মাস দশ দিন 'জ্রণ, 


তর 


টি 


্ 
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গর্ভে থাকার পর প্রসব হয়। প্রসবের কিছুকাল পুর্ব হইতে 
প্রসবের পথ ও দ্বার প্রভৃতি শিথিল হইতে থাকে । শ্রৈশ্মিকবিল্লীর 
আ্াবের বৃদ্ধি হওয়ায় তাহারা অধিকতর সিক্ত ও কোমলতর হয় এবং 
জরায়ু উর্ধোদর হইতে নামিতে আরম্ভ করিয়া প্রসবের সমকালে 
অধিকাংশরূপে বন্তিকেটর বা নিয়োদরে অবস্থিত হয়। ইহাকে পেট 
ভাঙ্গিয়া, যওয়া বলে। ইহা 'আসন্ন প্রসবের নিশ্চয়াত্বকলক্ষণ। 
ত্রাণ বহিনিক্ষেপ উদ্দেশে জরাধুপেশীর সংকোচন প্রসব বেদনার কারণ। 
প্রথম গর্ভিণীদিগের ২৪ ঘণ্টা বেদনা থাকিয়া প্রসব হইলে তাহাকে 
স্বাভাবিক প্রসব বল! যায়। তবে এই সময়ের কিঞ্চিৎ তারতম্য 
হওয়াও অস্বাভাবিক নহে। প্রথম প্রসবের পরবতী প্রসবে বদনার 
স্থায়িত্বকাঁল ক্রমেই হাস হইয়া আল্িতে দেখা যায়। স্বাভাবিক প্রসবের; 
ব্যতিক্রম ঘটিয়৷ অনেক সময়ে গর্ভিণীর ন্যনাধিক কষ্ট হইয়। থাকে । কখন 
কখন তাহাতে ছর্ঘটনাও ঘটে । আমর! নিয়ে সহজসাধ্য প্রসববিভ্রাটের, 
কতিপয় ওঁষধের বিষয় লিখিতেছি। অতি কঠিন ও গৃহচিকিৎসকের 
অসাধ্য অবস্থা উপস্থিত হইলে অচিরাৎ উপযুক্ত চিকিৎসক আহবান 

কর'ই সঙ্গত। 

আক্ষেপিক প্রসববেদনা ।- অত্যন্ত কষ্ঠকর ও প্রবল বেদনা! 
হয়। কিন্তু প্রসব হয় না। ইহাতে মলমুত্রের নিক্ষল বেগ থাঁকিলে নাক্স 
ভমিক। ৬ উপকার করে। ফলতঃ ইহাই উহার প্রধান ওষধ। 

উপরিউক্ত প্রবল আক্ষেপিক বেদনার পর অবসাদ জন্মিয়া বেদদ!1 
ভিরোধান করিলে রোগী দি খিটখিটে ধাবে নাঝ্স ভ ৬, এবং রোগী 
ক্রদনশীল থাকিলে পাল্‌স্‌, ২* ওয়ধ। 

প্রবল বেদন। থাকে, কিন্তু প্রসব হয় না।- _শরীরতণ্ত, 
মুখ ও চক্ষু লাল থাক্ষিলে বেলাডন। ৬; বেষ্গনায় কষ্ট অপেক্ষার্ড 
চীৎকার!দি ছার! তাহার প্রকাশ জধিকতর বিবেচিত হইলে এবং রোগী 
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অস্থির থাকিলে ক্যামনিল। ১২; ছর্বল কশ, গর্ভিণীর প্রবল বেদনার 
বিশুখল! থাকায় প্রসব হয় না-সিকলি ৬) বেদনা প্রবল 
থাকে, কিন জরাযুমুখে মস্তক্ের উপর্যৃক্তদেশ উপস্থিত না হইয়৷ শরীরের 
অন্যাংশ উপস্থিত হওয়ায় প্রসবের বাধা জন্মে-পাল্দ্‌ ৩০: যে সকল 
গরভিণার এরূপ ঘটন| অভ্যানগত অর্থাৎ প্রতি প্রসব কালেই' হয়, তাহা- 
দিগকে গর্ভকালে মধ্যে মধ্যে পালম্‌ ৩০, দিলে উপকার হয়। বক্তহ্বীন দুর্বল 
ব্যক্তির যথোপযুক্ত বেদনা না হইলে চায়ন। ৬, এক ঘণ্টা পর পর ব্যবস্থা । 


সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ বা কন্ভাল্সন্।-_প্রদব বেনাকালীন 
কন্ভাল্সন্‌ ব! ফিট বড়ই ভঘাবহ অবস্থা ও দৃগ্য উপস্থিত করে। এরপ দৃশ্য 
গৃহচিকিৎসক দুরের কথা ডাক্তারুকেও 'অনেক সময়ে দিশাহাঁর! হইতে হয়| 
অবিলম্বে ডাক্তারের অন্বেবণ করা উচিত 1 ইতিমধো রোগিণার যাহাতে কেন 
অনিষ্ট না ঘটে তদ্রপ শু্রধা করা কর্তব্য । নিয়লিখিত ওষধ নিচয়ের ব্যবস্থা 
করা যায় £__শোণিতসম্পন্ন ও বলিষ্ঠ রোগার 'অদ্থিরতা, মৃত্্যভীতি ও বঙ্গ 
ইইতে উৎকগ্ঠার ভাব_একনাইট *, অদ্ধ ঘণ্টা পর পর; মুখ ও চক্ষু 
লোহিতাভ, কেরটিড ব৷ গ্রীবাপার্থের দমনীর উল্লন্ষন, মধ্যে এধ্য 
চমকিয়া উঠা এবং দেহ পর্ম্যায়ক্রমে পশ্চাতে 'ও সম্মুথে বক্র হওয়া 
বেলাডন্া1 ৬, আধ ঘণ্টা পর পর; ন্ত্যান্ত চীংকারাদি অস্থিরত| সহ 
আক্ষেপে রোগী পশ্চাৎপার্থে বাঁকিয়! যায়, হস্ত দ্বার! পদ্দ ধরিতে চায় এবং 
পদের উর্দে ও নিয়ে গতি হয়-_ক্যামমিলা ১২, অর্ধ ঘণ্টা ব্যবধানে ; 
ভীতিবশতঃ আক্ষেপ হায়সা ০৮' অঞ্ধ ঘণ্টা পর পর দেয়। 
প্রপবান্তে কর্তব্য। 
সহজ প্রসবের পর অচিরে যাহা করিতে হইবে তাহা! আমর! ইতি- 
-পুর্ব্বে বলিষাছি। প্রসব যেরূপ হউক, ২1৩ ঘণ্টা পর পর এক মাত্রা করিয়া 
৩৯আর্ণিকার ব্যবস্থা করিলে স্ৃতিক অনেক কষ্ট হইতে প্রন্থৃতিকে 
বক্ষ করা যায়। 


0০৪ গাহৃহ্য স্বাস্থা ও চিকিংস।-বিজ্ঞ।ন | 


রী টু 
আবদ্ধ জরায়ু-কুত্ুম বা ফুল ন1 পড়া |__ইঠার সগ্চ উপসর্গ 
নপ্যে শোণিতমাব ও জরাঘুবেদনার নিয়লিখিত 'উমধে উপকার প্রতাশা 
কর! মায়। ফলতঃ প্রসবের সাহাধ্য জন্য যে সকল উষদের বিষয় 
ইন্তিপৃর্বে বলা হইয়াছে সাধারণ "অবস্থায় তাহাই উহারও ওউষধ। 
এস্ত'ল শে।ণিতশ্নাব সহ আবদ্ধ জরামুকুন্তমের উষধ বর্ণিত হইল,__ 
প্রভৃত পরিমাণ উজ্জ্বললোহিত শোণিতস্রাব সহ অনন্ত বিবমিধা__ 
ইপিকাকা ১৯% ; মুখরক্তিমা সহ উজ্ভ্ললোহিত ও তপ্ত রক্তত্রাব হইয়া 
জমাট নাধ্ধে_ বেল।ডন| ৬: বেদনাহীন উজ্জললোহিত রক্তত্রাব__ 
মিলিফলিয়াম ৩: বস্থিদেশের নিয়-সম্মুখ হইতে মাজা পথ্যন্ত বেদনা 
হইয়া উদ্জললোহিত চপ চাঁপ রক্তত্রাব_স্যাঁবাইনা। ৩; শীর্ণ ম্ত্রীলোক- 
দিগের অপ্রবল, কুষ্ঞবর্ণ ও পচাটে রক্তম্রাব_ শীতল গানেও বস্থ রাখে নাঁ- 
সিকেলি ৩+ অপ্রবল শিরা-শ।ণিতআ্াব_ জবানুংপ্রদেশ টাটায় ও স্ব 
বোধ হয়--হেমামিলিস ৩৮ । শোণিতজ্রাবের গুরুত্ব বুঝিয়া উপরিউক্ত 
সকল 'উধপেরই ২* মিনিট অথবা! অদ্ধ কি এক ঘণ্টা পর পর বাবস্থ। করিতে 
হইবে । ৃ | ৰ 
আনুসঙ্গিক চিকিংসাদি ।-_জরামুর সংকাচনের বৃদ্ধি করাই 
' জরাযু-কুন্ম বহির্গত .ও রক্ত বন্ধ কর।র একমাত্র উপায়। এক্সন্য করতল 
দ্বারা সবলে জরাবু চাপিতে ও জরাধুপ্রদেশে নীতল জল প্রয়োগ কয়িতে 
হইবে। তৃষ্ণা হইলে ঠাণ্ডা জল পান করাইবে ! রক্তত্রাব কিছুতেই কদ্ধ 
না হওয়ায় বিপদাশঙ্কা জন্মিলে যোনি মধ্য হেমামেলিস লোসন সিক্ত 
নেকড়ার টুকরা প্রবেশ করাইয়া যোৌনিপথের সম্পূর্ণ রোধ করিতে হইবে। 


প্রসবাস্তিক সৃতিকাবস্থার ব্যবস্থ।। 
ইহা প্রগ্থতি এবং নবজাত শিশ্ত উভয়ের পক্ষেই বড় সঙ্কটাবস্থা। 
স্তিকাগৃহের ব্যবস্থা দোষে ক্ষনেক শিশুর অকালে স্তিকাগৃহেই মৃত্যু 


প্রপবাদি। ৪৪৭ 


হইয়া থাকে । অ:নক প্রস্থতিও স্তিকাগুহের বাবস্থাদোষে তরুণ 
স্ুতিকাজরাি দ্বার! আক্রান্ত হয়েন এবং ভবিষাতের নানাবিধ জরাযুরোগও 
ধ্রই স্থান হইতে লইয়া যান। এস্কলে আমরা বর্তমানকালীন.উন্নত স্ৃতিকা- 
গৃহের ব্যবস্থার বিষয় উল্লেখ করিব না। দ্রেশপ্রচলিত ব্যবহার যাহাতে 
দে'ষরহিত হয় তদ্দিষয়ের প্রয়োজনীয় কথাই বলিব। 

প্রসব সংস্থষ্ট অ্রাবাদি দ্বার সমল পরিহিত বস্ত্র এবং ব্যবহৃত,নেকড়। ও 
শষ প্রভৃতি পরিত্যাগ করিয়া নূতন বস্বাদি গ্রহণ করাই নিরাপদ । 

সস্তিকাগৃহে বাসকালে পরিহিত বস্ত্দি সাবান ও পুর্ধকথিত ছূর্গন্ধ 
নিব।রক লোসন দ্বার! পরিষ্কার রাখিবে। নিতান্ত সমল ও পরিষ্কারের 
অযোগ্য নকড়াদি বর্জন করিবে | 

মলমূত্র ও দুমিত আবাদি অচিরধৎ সুতিকা গৃহ হইতে স্থানান্তরিত 
করিবে ! 

অনাবগ্তকস্থলে 'অধিকতর জলের ব্যবহ।র করিয়া সুতিক।গুহ সিন্গু 
রাখিবে না। সিক্ত গৃহ তৎক্ষণ।ৎ শুষ্ক নেকড়া দ্বারা পুছিয়। ও বাযুপথ 
উন্মুক্ত করিয়৷ শুষ্ক করিবে। 
হতিকাগৃহ ধুমপূর্ন রাখিও না। স্ৃতিকাগৃহমধ্যে কাঠ না জালাইয়া 
কাঠের কয়লার আগুন রাখিবে। 

যাহাতে গৃহে পরিক্ষার বাযুগতায়াত করিতে পারে তজ্জন্য খু জু 
বাতায়ন মুক্ত রাখিবে। কিন্তু যাহাতে শিশুর গাত্রে বায়ুর শ্োত না লাগে 
তজ্জন্য তাহার নিকটস্থ বাতায়ন রুদ্ধ করিবে । 

প্রসবাস্তর ছুই অথবা তিন দিবস প্রস্থতি সগুঃ বালি প্রভৃতি ্ল্লাহার, 
করিবে । ত্বত মশলাদি আহ।র করিতে দিলে শরীর ও পেট অথ! গরম 
হওয়ায় কোষ্ঠবদ্ধ, কখন বা উদরাময় হইয়া থাকে । প্ররস্থতি কি শিশুকে 
রেচক ওষধ দিবে না। 

প্রহুতির বস্তিদেশের ব্যাণ্ডেজ প্রতিদিন দেখিয়া শিথিল বোধ হইলে 


৪৩৮ গাহৃস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিতসা-বিজ্ঞান। 


কসিয়া দিবে। সাত দিন পর পর পুরান স্থলে নূতন ব্যাণ্ডেজ দিবে। 
'অনাব্ঠক স্থলে ব্যাণ্ডেজ উন্মত্ত করা নিষেধ। তাহা যখনই সমল হয় 
পরিবর্তন করা উচিত। জরাধুরস্ফীতি ও বেদনা! এবং আব প্রভৃতির 
স্বাভাবিক অন্তদ্ধান হইলে ব্যাণ্ডেজ থুলিয়! দিবে । 

উপরিউক্ত শ্রাব ও বেদনাদির স্থায়িত্বাকালে প্রস্ততি যতদূর সম্বব স্থির 
অবস্থায় থাকিবেন। শিড়ি উঠাঁনাম! করা, সবলে হাটা, ভারি বস্ত তোলা, 
কিছু ধরিয়! টানাটানি করা এব” মলনিঃসরণে অতিশঞ বেগ দেওয়া প্রভৃতি 
সিষিদ্ধ.। 

প্রশ্থতির প্রসবদ্ধারাদি স্ত্রীঅঙ্গ যতদূর সম্ভব গরম জল; ও পচা গন্ধ 
হইলে-পারমাঙ্গানেট অব পটাস লোসন দ্বারা দিবসে ২।৩ বর পরিষ্কার 
করিবে । এজন্য কোন ডুশ বা পিচকারির ব্যবহার অনাবশ্তক | 

স্তিকাগারে প্রস্থতির কর্তব্য এবং অন্ঠান্ত ব্যবস্থা সন্বন্বে আমরা 
উপরে যাহ। লিখিলাম তদপেক্গাও অনেক কিয়যের উল্লেখ হইল না। 
প্রস্থতি এবং চিকিৎসক আমাদিগের উদ্দেশ্য বুঝিয়! কাধ্য করিবেন । 


লেকচার ৭১ (01টি যান) 


সৃতিকারোগ | 

চিন্তা করিয়া দেখিলে প্রহ্থতিদিগের প্রসবাস্তিক অবস্থাকে বড়ই সম্কট 
বলিয়৷ বোধ হইবে। রক্তহীনত| এবং জরায়ু-কুস্ুম সংলগ্ন জরাযুদেশে 
স্থবৃহতৎ ক্ষত, তাহ।র স্রাব ও অন্তান্ দুষিত পদার্থ থাকায় প্রহ্থতির 
অবস্থা প্রকৃত পক্ষেই অতীব গুরুতর হয়। তথাপি প্রসব কার্ট শ্বাভাবিক। 
স্থস্থ এবং সতর্ক প্রস্থতিগণ অনায়াসে এবং অতি শাপ্ব প্ররুতিস্থ তইয়া 
থাকেন। গর্ভ ও স্ৃতিকাবস্ার অসতর্কতা নিবন্ধনই অনেক অসাবধান 
প্রস্থৃতি রোগগ্রন্ত হইয়া পড়েন । কুতিক্লা বস্থার হূর্বল ও বিকার গ্রস্ত শরীরে 
কোন কঠিন রোগ হইলে তাহা! যে কঠিনতর ও কৃচ্চ,সাধ্য হইবে তাহা বলা 
বাহুল্য । এই জন্যই সাধারণ ও সমপ্রকারের রোগ হইতে প্রভেদিত করণার্থ 
ইহাঁদিগকে সৃতিকারোগ বল! হইয়াছে । তরুণ ও পুরাতনভেদে সতিকারোগ 
দ্বিবিধ। সুতিকাগৃহে বাসকালে অর্থাৎ প্রসবের পর প্রায় একমাস মধ্যে যে 
রোগ হয় তাহাকে তরুণ হুতিকারোগ বলা যায়। প্রসবািক শারীরিক 
বিকার অপনয়ন না হওয়ায় তদবস্থার অথবা তাহার পরবর্তীকালের তরুণ 
রোগ আরোগ্য না হইয়া পুরাতন স্তিকারোগে পরিণত হয়। | 

তরুণ ও পুরাতন*' বিশেষতঃ তরুণ সুতিকারোগ অতীব কুচ্ছ,- 
সাধ্য, এবং পুরাতন রোগ অনেক সময়ে সাংঘাতিক ফলোৎপাদন করে । 
গৃহচিকিৎসকের পক্ষে ইহাঁর। অতীব কঠিনসাধ্য ব৷ অসাধ্য বলিয়া! বিবেচিত 
হওয়ায় 'আমরা ইহাঁদিগের চিকিৎসার বিষয় উল্লেখ করিলাম না। তথাপি 
ওষধ সম্বন্ধে ইহাঁদিগের ও ইহাদিগের সমশ্রেণীর সাধারণ রোগের মধ্যে 
বিশেষ কোন পার্থক্য নাই। গৃহচিকিৎসক ইচ্ছ! করিলে সাধারণ অরাদির 
ওষধ নির্বাচনের প্রণালী অনুসারেই প্রবলু স্তিকাজরাদি রোগের ওধধ 


৪১০ গাহৃস্থ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞানি ! 


নির্বাচন করবেন । আমরা এনস্থলে প্রসবান্তিক সাধারণ কতিপয় ঘটনার; 
চিকিৎসার উল্লেগ করিলাম । 


ভ্যদালির ব্যধা বা আফটারপেইন্ন্‌। 


ইহা প্রপবাস্তিক অবস্থার একটি স্বাভাবিক ঘটন1। প্রসববেদনার হ্যায় 
জরাযুপ্শৌর সংকোচন ইহার কারণ। স্বাভাবিক সীমার মধ্যে থাকিলে. 
ইহার রোধ করা অসঙ্গত। ইহা দ্বারা গর্ভবারণকালের বদ্ধিত জরাবু সংযত 
হইতে থাকে, জরায়ুর ছিন্ন রক্ত নাড়ী-দুখের রোধ হওয়ায় শোণিতআবের 
আশঙ্ক! দূর হয়, এবং জরা ফুগর্ভপ্ত ভ্রণাংশ, রক্তচাপ ও ক্রেদাদি বহির্নিক্ষিপ্ত, 
হওয়ায় প্রস্ততি অনেক স্থতিকারোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা পান । 
কিন্ত বেদনার অসহনীয় প্রবলত/ অথব। অত্যধিককাল স্থায়িত্বশতঃ 
অসহনীয় কষ্ট হইলে প্রতিকারের 'আবশ্তক। এজন্য এলপ্যাথি 
মাত্রায় ওপিয়াম প্রতৃতি প্রযুক্ত হইলে জরায়ুর সংকোটন ও বেদনার 
রোধ হয়। জরাধু শিথিল হইয়া পড়ে। ইহাতে রক্ত নাড়ীমুখ-যুক্ত 
থাকায় শোণিতআব হয় এবং ক্রেদাঁদি দূর না হওয়ায় স্তিকারোগ জন্মে । 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ জরাযুর সংকোচন প্রকুতিস্থ ও শৃঙ্খলাবদ্ধ করিয়া! 
অচিরাৎ কাধ্য শেষ করিয়া বেদনা নিবারণ করে। অতএব অধিকমাত্রায় 
_ গপিয়ামের প্রয়োগ সর্কতোভাবেই নিষিদ্ধ। ॥ 


চিকিংসা ।-_ কুচকিদে,শ অতি প্রবল ও অসহনীয় বেদনা 
সিমিসিফুগ ৬ 3 বেদনায় রোগী অস্থির হইয়া! চিৎকার, করে__ 
ক্যামমিল! ১২; অসহনীয় বেদনায় রোগী ক্রন্দন করিতে থাকে-_ 
পাল্সেটিল! ৩০ ; অসহিষ্ণ রোগী কিন্তুতেই চুপ করিয়া থাকিতে 
'অথব! নিদ্রা বাইতে নাং পারিলে-_জেলসিমিয়াম. ১১৫ ১ আক্ষেপিক: 
বেদন! নিয়োদরের পাশাপাশ্িভাবে ছুচ্ছিত থাকিলে_কলফিলাম ৬ ; 


সতিকারোগ । | ৪১২ 


নিয়োদরের টাটানি বেদনাদিসহ ভ্যাদালির ব্থায়--আপিক। ৩৮ । 
বেদনার তীক্ষতাঙগসারে এক হইতে তিন ঘণ্ট! পর পর উষধ গ্রযোজ্য। 
সৃতিকাক্ষেপ বা পিয়প্পিরেল কন্ভালসন্। 

চিকিৎসা ।__প্রসববেদনাকাঁলীন জর্বাঙ্গীণ আক্ষেপের স্তায় 
ইহারও চিকিৎসা করিতে হইবে। রোগ অতিশয় কঠিন। উপযুক্ত 
ডাক্তার ডাকা উচিত। র 

প্রসবান্তিক আব ব; লোকিয়ার রোধ। 

লক্ষণাদি ।-__-জরাযুর ক্ষত ও জরারুমধ্যস্থ শে।ণিতচাপা্গি এই 
আবের ক।রণ। ক্রমে ক্ষতের আরোগা এবং দুষিত শোণিভাদির 
বহিনিঃসরণের সঙ্গে সঙ্গ উপরিউক্ত লোহিত আব শুভ্র ও স্বল্পতর হইয়া 
অবশেষে অন্তদ্দান করে। প্রস্থতি প্রকুতিস্থ হয়। 

কখন কখন ঠাণ্ডা লাগ! প্রভৃতি কারণে আব হঠাত রুদ্ধ অথবা অতীব 

স্বল্পতর হওয়ায় জরায়ুর স্ফীতি ও বেদনা 'এবং জর প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। অথবা জর ও জরায়ুর প্রাহাদি এবং তাহার সংস্ষ্টত'বশতঃ অতীব 
কঠিন, কচ্ছ,সাঁধা ও অনেক সময়ে সাংঘাতিক পেরিটোনাইটিস ধা 
অন্ত্রবেষ্ট-বিল্লিপ্রদাহ ও সেলুলাইটিস বা৷ কলৌধিক বিল্লি- 
প্রদ্দাতাদদি কঠিন রোগবশত£ই আবের রোধ ঘটিয়া রোগকে কঠিনতর 
করিয়া তুলে। বে কারণে ও যে অবস্থাতেই হউক রোগ আশঙ্কাজনক 
বলিয়াই জনিতে হইবে । ইহাতে অবিলম্বে উপযুক্ত চিকিৎসকের সাভাষ্য 
গ্রহণ করা নিতান্ত প্রয়েজন । 

চিকিৎসা ।__শ্বোণিত সম্পন্না ও বলিষ্ঠ! যুঝত।দিগের আাবের রোধ 
বশতঃ অস্থিরতা জন্মিলে--একন ৬ ; জীর্ণা, শীর্ণ সত্রীলোকধিগের কাল? 
ছর্ন্ধ আবে ও তাঁহার রোধে সিকেলি, ৬3 কোষ্টবদ্ধণ মাথা! ও জরাষু 


৪১২, গাহ্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎস|-বিজ্ঞান । 


বেদনার শরীর চালনায় বৃদ্ধি, এবং মুত্রের স্বল্পতা ব্রায়নি৬; হঠাৎ আবের 
রোপবশতঃ জর হয়, কিন্তু পিপাসা থাকে ন।- শ্লাবের রোধ বা স্বক্পতার 
প্রচলিত উধধ--পাঁলসেটিলা *। বে কোন উষধ তিন ঘণ্টা পর পর 
একমাত্র । 

আনুসঙ্গিক চিকিৎসাদি ।-_রোগা স্থির হইয়া শুইয়া থাকিবে । 
গরম জলে ফ্রানেল সিক্ত করিয়| ও নিওড়াইয়া৷ শেক দিবে। ছু'ঘণ্ট! পর পর 
তলপেট জুড়িয়। গমের চোকলার গরম পুণ্টিস দেওয়া বিশেষ উপকারা। 
রোগে জঅরাদির অবস্থা বিশেষে লঘু পঞ্ায ব্যবস্থা করিবে। 


| প্রসবান্তে মুত্র-রোধ। 
চিকিৎসাদি ।-_মুত্রস্থালীর ছ্র্বলতাবি জন্ত কখন কখন মৃত্রের 
সম্পূর্ণ অথব| আংশিক রোধ কিংব। মুত্রচ্ছ, হওয়ায় প্রস্থতি অত্যন্ত কষ্ট 
পাইয়া থাকে । 
মুখের রক্তিমা ও মুত্রস্থ(লীদেশে টাটানিসহ বার্মার মুত্রবেগ, ফোটায় 
ফে টায় মুত্রত্যাগ_ বেলাডনা৷ ৬; কঠিন ও কষ্টকর প্রসবের পর মাজা 
৪ কোমরাদি স্থানে টাটানি বেদনাসহ মৃত্ররোধ_ আশিক ৩ * 3 জালা- 
যুক্ত যন্ত্রণাসহ পুনঃপুনঃ মুত্রবেগ ও ফোটায় ফ্োটায় মুত্রত্যাগ- ক্যান্থরিস 
৬১ জালার সঙ্গে ছিড়িয়া পড়ার ন্যায় বেদনা ও নিক্ষল মলমুত্রবেগ নাক, 
৬) মলমুত্রের সম্পূণ রোধ, বেগই হয় না, রোগীর নিদ্রাল্তা থাকে__ 
ওপিয়াম ৩; মৃত্রাধারের পক্ষাঘাত জন্য মৃত্ররোধ, চেষ্ট। করিংলও বেগ 
আসে না- হায়সায়ামাস ৬। ২৩ ঘণ্টা পরর পর ওষধ সেবন। 
" অবস্থাবিশেষে তলপেটে গরম জলের শেক দেওয়ায় উপকার আছে। 


প্রসবাস্তে কোষ্ঠবন্ধণ 
চিকিৎসাদি |-₹-প্রসবান্তে স্বভাবতই প্রহ্ুতিদিগের ৩1৪ দিবস 
-এগ্লত্যাগ হয় না । তদপেক্ষ! বিজন্ব হইলে অথব! উদ্রবেদনাপ্ি কোন প্রকার 


স্তগ্-জর বা মিল্ক ফিবার। ৪১৩, 


কষ্ট উপস্থিত হইলে ওঁষধ প্রয়োগের আব্শ্তকতা জন্মে। তাহাতে 
্রায়নিয়া, নাকৃস্ভমিলা ও সালফার প্রস্ৃতি, গর্ভাবস্থার 
কোষ্ঠবদ্ধের ওষধ, যথানিয়মে প্রযুক্ত হইবে। 
প্রসবাস্তিক উদরাময়। 
চিকিৎসাদি ।-__য্পূর্বক ইহার চিকিৎসা করিয়া! সত্বর আরোগ্যের 
চেষ্টা করা উচিত । রোগ পুরাতন হইলে সহজে সারিতে চাহে না”। সাধারণ 
উদরাময়ের ন্যায়ই ইহার চিকিৎসা ও পথ্যাপথ্যের ব্যবস্থা করিতে হয়। 
কোষ্ঠবদ্ধ জন্ পিচকারি বা ডুস ব্যবহার করিলে কখন কখন মলভঙ্গ হয় । 
পুনঃপুনঃ বেগ হয় কিন্তু কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না__নাকৃস্‌ ত ৬) বসাধুক্ত 
বন্ত আহারে রজনীতে উদরাময়”-পাঁল.স.৬, ইহা একটি প্রচলিত ওষধ, 
অপৰতৃক্ত বস্তসহ উদরাময়, শেষরাত্রে, প্রাতে ও আহারাস্তে বর্জিত হয়-_ 
চায়না এ। তিন ঘণ্টাম্তর একমাত্রা করিয়া । লবুপথ্য। 
স্তন্যাগম ও তাহার বিকার । 
প্রসবান্তে তৃতীয় দিবসে সাধারণতঃ স্তনে দুগ্ধভর করে বা! ছুগ্ধ মাইসে | 
ইহাতে শরীরে যে ঈষৎ অরভাব এবং স্তনের অল্প স্বীতি ও বোদনাঁদি হয় 
তাহা অকিঞ্চিংকর। নির্বাধ দুগ্ধত্াব আরম্ভ হইলে শরীর নুস্থ হইয়) : 
থাকে। 'কখন কখন তৃতীয় দিবসের পূর্বেই প্রচুর দগ্ধ আগমন করে। 
কখন কখন এই স্বাভাবিক ক্রিয়ার ন্যনাধিক বিপর্যয় ঘার্টলে , 
প্রতিবিধান করার আবশ্কত! জন্মে। 


স্তন্-স্বর বালিক্ক ফিবার। 
চিকিৎসাদি ।-_-স্তনের স্বীতি, বেদনা ও জর অধিকতর হওয়ায় 
্রশ্থতির কষ্ট উপস্থিত হইলে__ব্রায়নিয়া ৬ উপকার করে; ইহাতে 
স্তনের ত্বগুপরি রেখাকারে লোহিতবর্ণ দাগ দৃষ্ট হইয়! থাকে । লোহিতাভ - 


৪১৪ গ।হ্স্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎস।-বিজ্ঞান | 


স্তন, দ্রুত ও পুর্ণ নাড়ী এবং, দপদ্রপ।নি বেদনা থাকিলে__-বেলাডন। 
১) কখন কখন প্রথম প্রস্তিদ্িগের তৃতীয় দিবসের পূর্বেই প্রচুর 
ছুদ্ধ ক্ষরণ হয়। ইহাতে ভ্তনের শ্টাতি ও শারীরিক অস্বন্তি হইলে 
একনাইট ১৮. আহ। নিবারণ করে। ৩ ঘণ্টান্তর। 
আনুসঙ্গিক চিকিতসা |--উপরিউক্ত উবধের সমাক কার্ধ্য 
নিবন্ধন দ্ুক্ষরণ না হওয়ায় বা অগ্রচুল ছুর্দক্ষরণ হওয়ায় স্তন অধিকতর 
স্টিত কঠিন ও লাল তইয়। পুর সঞ্চ[রের আশঙ্কা জন্ম ইতে পারে। স্তনে 
তেল দিয়া মূল হইতে স্তন।গ্র দিকে মৃদু, হ ্তচালনাঃ ফোমেণ্টেশন ও প্রস্থত 
ব৷ অন্ত বয়ন্ত শিশুকে প্তগদান প্রভৃতি দ্বার। ছুপ্ধআবের সাহাম্য করা 
উচিত'। যদি এক স্তনের ছুস্রব আরন্ত হয় ও অপরের রুদ্ধ থাকে 
তাহ।তে উভয় স্তনই সমভাবে টুষাইতে হইবে | 
স্তন্যারোধ। 
চিকিৎসাদি |__কখন কখন ছুক্ষশ্াবের কোনই চিহ্ন দৃষ্ট হয় 
না। তাহাতে এঞ্স।স ক্যাষ্টাস * ৩ ঘণ্টা পর পর সেবন করাইতে 
হইবে ।* বয়স্থ শিশ্তদ্বারা স্তন চুষাণ ও ভ্যারেন্দা পাতার গরম পু্টিস 
ইহার সহকারী উপাঁয়। 
স্তন্যাধিক্য। 
চিকিংসাদি |__প্তনে অধিকতর ভুগ্ধ জন্মিলে স্তন হইতে নির্ববাধ 
ছুক্ষরণজন্য প্রস্থতির অস্তুবিধা, অনান্য যন্ত্রণা ও ছুর্বলত! হইতে পারে ।, 
স্তনে অধিকতর ছপ্ধ সঞ্চিত হওয়ায় তাহাত্ন স্কীতি ও টনটনানি হইলে-_ 
্রায়নিয়া ৬; প্রহুতি ছব্ঘল হইলে-চায়ন। ৬) নির্বাধ ছুগ্ধ ক্ষরণে_ 
ক্যান্কেরিয়া কার্বন ৬,  স্তন্তাধিকো-্যাক কেমিনাম ৬ 


দেওয়া যাইতে পারে । শেসোক্ত উষধে স্তন্যের স্ব্পতা বা রেধি ঘটায়।” 
'ষধ তিন খণ্টা পর পর দেয়। 


ক্তন-প্রদাহ। ১১৫ 


্তন্য।থাত বা বসিয়া যাওয়া । 

চিকিতৎসাদি ।___শারীরিক রেগ, মানসিক ভাঁবাবেশ বা অ।ঘাত 
এবং শৈত্য সংস্পর্শ প্রভৃতি কারণে সাধারণতঃ হটাৎ তপ্ত রোধ ঘটে। 
ইহাতে স্তনের শ্ফীতি ও প্রদাহ প্রভৃতি রেগ হইতে পারে। স্ফীত ও 
বেদনাযুক্ত স্তনের কষ্ট জন্য প্রস্থতি 'অবমাদিত ও ক্রুদনশীল-_ পাঁলস্‌ ৬, 
ইহা প্রচলিত ষধ মধ্যে গণা, হঠাৎ অতি “ক্রাধনিবন্ধন রে।গে-এক্যাম- 
মিল! ১২; স্তনপূর্ণ ও বিবদ্ধিঞ) কিন্ত অল্প ছদ্চলাব-ক্যান্গে কার্ধ 
৬) কারণাভাবে রোগ ভওয়! বেঞ্ধ করিলে -আর্টিক] যুরেন্স ৬, 
ইহাতে অনেক স্থলে উপক।র পাওয়! গিয়াছে : শোক হইতে ঢুগ্ধ নিক 
ইগ্নেসিয়। ৬; ঠাণ্ডারোগের কারণ হইলে ডাক্কামারা ১) রসবা গ্রস্ত 
প্রহথতির রোগে_কষ্টিকাম ৮২ এ রোগে রিসিনাস ৩ * উতরুষ্ট উষধ) 
দুগ্ধ বাড়াইবার জন্ঠও ইহার ব্যবহ।র করা বাইত পালে; প্রস্থতি অনসদগ্রস্ত 
এবং বিমর্ষ থাকিলে এগ্রাস ক্যাষ্টাস ৬। সকল 'ষদষ্ তিন ঘণ্টা 
পর পর দেয় । 

আনুসঙ্জিক চিকিৎসাদি | _ভ্যাকেন্দার পাস্তা বাটির। হাহার 
গরম পু্টিস লাগন অথবা কচি ভ্যারেন্দার পচা স্তনে জডাইয়। বাধা 
বিশেষ উপকারী । যে কোন কারণে স্বীত, বিবক্ষিত এবং বেদন|দুক্ত স্তন 
নেকড়ার ঝুলির সাহায্যে কিছু উ্িত করিয়া গরীব য় বাধিয়া র।খিতে হইবে। 


স্তনাগ্র বা স্তনের বৌট্ার ক্ষতভাব ও ক্ষত। 


কখন কখন প্রস্কতির স্তনের বোট.অতীব কোমল থাকার স্তন্তপান করান 
কষ্টকর হয়! এরূপ হংলে শিশুকে স্তন্ত দিবার পারেই গরম জলে বৌঁট 
ধুয়া ও ঘুছিয়! এর|রুট লাগান ভাল। তাহাতে উপকার না, পাইলে 
স্নানের ব্যবধানকালে আর্পিকার মূলু আরকের জলমিশ্রে নেকড়া খণ্ড 


9১৬ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


ভিজাইয়! তাহা দ্বার বোট জড়াইয়। রাখিবে। সম্ভব হইলে কাচা চার 
€লোশান ব্যবহার করিলে নিশ্চয় আরোগা হয়। স্তনের বৌট ফাটিলে 
ভেসিলিন, ছুধের চটকান সর, মাখন ও নরম সাবান লাগাইবে। 


স্তন-প্রদাহ ব৷ টুনুকো। 

লক্ষণার্দ | _-অনেক সময়ে প্রস্থতির অসাবধানতায় এইরূপ 
বস্ত্রণাকর রোগ জন্মে! আহারের অনিয়ম, স্তনে ছুগ্ধ সঞ্চিত হইলে ঘথাকালে 
স্তন্ত না দেওয়া, অসম্পূর্ণ স্তন্দাঁন, এক স্তন খালি করা কিন্তু অপরটির দিকে 
দৃষ্টি না রাখা, স্তনের হুগ্ধপ্রণালীর রোধ এবং ঠাও! লাগা প্রভৃতি ইহার 
কারণ। রর 

স্তনের রক্কিমা, প্রদাহ, স্টীতি ও দপদপানি বেদন! এবং স্পর্শাসহিষুতা!' 

ইছার স্থানিক লক্ষণ। অতান্ত জর, স্তনের তাপ ও তৃঞ্চাদি ইহার সাধারণ 
লক্ষণ। রোগসাংঘ।তিক না হইলেও অতান্ত ক্লেশদায়ক। রোগের. 
্রারস্তেই হোমমিওপ্যাথি চিকিৎসার অবলম্বন করার অত্যাবস্তক | নতুবা; 
€কোমল গ্রন্থির চতুঃপার্ষেব্যাপী পুয়শোথ ও নালী ঘ! বা শোষ হইয়া কষ্ট- 
প্রদান করিবে। 

চিকিৎসা ।-_-একনাইট ৩ *' ঠাণ্জ লাগিয়া রোহৌর প্রথম- 
খ্বস্থায়। শীত করিয়া জর আসিতে পারে। 

বেলাডনা ৬,-যাথায় ব্যাথা, মুখরক্তিমা, প্রবল জর, তৃষ্জা এবং 
লোহিত বর্ণ, স্ফীত, কঠিন এবং দপদপানি বেদনাযুক্ত স্তন ইহার লক্ষণ। 

ব্রায়নিয়া ৬ _মত্যধিক ছুধ জমে, স্তন স্কীত। কঠিন, ভারি গু 
তপ্ত এবং তাহার উপরিদেশ রেখাকারে লাল বর্ণ“হয়, জর থাকে । 

মাকুবরিয়াস সদ ৬ ত্তনের বর্ণ কাল্চে হইয়া আইসে, তাহা 
কিছু নরম বোধ হয়, যেন পাক পাক হইয়াছে ব। কিছু পুযই জন্গিয়াছে। 


স্তন-প্রদদাহ বা ঠুনকো ৪১৭ 


হিপাল্প ালম্চচ ৬-পৃয হইয়া কামড়ানিঃ কটকটানি ও 
দপদ্রপানি বেদন1 থাকিলে । 

ঘশাইটউ লেন্চ15 ৩--ইহা রোগের লকল অবস্থাতেই প্রযুক্ত 
হইয়া থাকে। ধ্লতঃ ঠুনুকোর পক্ষে ইহ। একটি মহৌষধ বলিয়া! গণ্য। 

ক্নিলিলিম্।, ৬--পাতলা রসানি অথবা ঘন ও দুর্গন্ধ পৃষের 
আব। সকল ওঁষধই ৩ অথবা ৪ ঘণ্টা পর পর সেবনীয়। ,. 

আন্মুশক্িক চিক্কিতুভ্ন।ছি ।- রোগ হওয়ামাত্রই পূর্বব- 
কথিত ঝুলি বারা স্তন গ্রীবাসহ' ঝুলাইয়া রাখিতে হইবে। হ্গই- 
উদন্লেজ্জাল্ মূল আরক ২০ ফোটা, ২ কাচ্চা জলের সহিত ধান 
প্রস্তত করিয়৷! তাহাতে সিক্ত নেকড় স্তনে লাগান উপকারী । ২ 
জমিলেই চুষাইয়া স্তন খালি করা উচিত। পূ জমিলেই উপ 
ডাক্ত'র দ্বারা অস্ত্র করাইয়া লওয়! নিরাপদ । 


লেকচার ৭২ ( 1,077] [.১01), 
শিশু-রোগ। 


নবজাত শিশুসম্বন্ধে কর্তব্য । 

স্বাভাবিক ও সহজ প্রস্থত এবং সুস্থ শিশু শীদ্র চীৎকারন্বরে ক্রন্দন 
করিয়। উঠে। জননীগর্ভস্থ তাপ হইতে অপস্যত শিশুর গাত্রে হঠাং 
শীতল বায়ু সংস্পর্শ ই এই ক্রন্দনের কারণ। ইহাতে আমর শিশুর 
্বসগ্রশ্বাস লক্ষন্ধে নিঃসন্দেহ হই এবং ইহা মঞ্ত্্রে ন্যায় শিশুজননীর 
ভুতবর্তমান সকল কষ্ট, যন্ত্রণার শারত্ত প্রদানে তাহাকে সুখন্বপ্ন দেখায়। 

আমর] ইতিপূর্বে শিশুর নাড়ী কাটার বিষয় বলিয়াছি। এক্ষণে 
গাত্র হইতে ক্লেদাদি পরিষ্কার করিতে হইবে। এদন্ধ শিশুর গায়ে 
ঈষছুঞ্ণ সরিষার তৈল মাখাইয়! লওয়! উৎকৃষ্ট নিয়ম ॥ উঞ্ণ জলে সিক্ত 
নেকড়া দ্বারা শিশ্তর গলমধ) ও নাসিকারম্ব, পরিষ্কার করিয়া দিতে 
হইবে। শিশুর উভয় চক্ষুও এরূপ সিক্ত নেকড়া ভ্বার1 পরিফার কর 
উচিত। শিশুর চক্ষৃতে কেদাদি সংস্পর্শ না হয় তদবিষয়ে বিশেষ 
মনোযোগী হওয়া আবশ্তীক। এক্ষণে ঈষহৃষ জলে শিশুকে আন 
করাইয়া এবং তাহার মলমৃত্রপথ মুক্ত আছে কি ন1 দেখিয়া তাহাকে 
উষ্ণ বস্্াবত করিয়া শোওয়াইতে হইবে । 'মলমৃত্রত্বার যুক্ত.-না থাকিলে 
তৎক্ষণাৎ ডাক্তার ডাক। উচিত। 

প্রসব মাত্র শিশু ক্রন্দন না করিলে বুঝিতে হইবে তাহার শ্বাসের 
রোধ ঘটিয়াছে। অধিককাল স্থায়ী প্রসববেদনা! এবং অতি কষ্টকর 
প্রসব জন্ক ভ্রণগাক্রে অধিকতর চাপলাগা শ্বাসরোধের কারণ। শ্বাসরোধ- 
বশতঃ শিশুর গাত্র নীল ব| কৃষ্ণবর্ণ এবং অত্যন্ত শীতল হওয়ায় 
অনেকানেক স্থলে মৃতবোধে শিশু পরিত্যাক্তও হইয়া থাকে । একাধিক 
স্থলে উপযুক্ত চেষ্টা" সবাক আমরা এইরূপ পরিত্যক্ত শিশুর প্রাণ রক্ষা 
করিয়াছি ।' শ্বাস প্রত্থান আন্য়নের চেষ্টা :-- 


নবজাত শিষ্চর রোগ । 9১৯ 


৯৪ হস্াজুলি দ্বারা মুছ বলে শিশুর বক্ষে লীতল হলের প্রক্ষেপ। 
তাহাতে কাধ্য মা হইলে__ | 
২৫ শিশুকে শধ্যার উপরে উবু করিয়! শোয়াইবে, পরে তাছার 
দ্ধ ধরিয়। 'জধাত্মাধি ভাবে চিত করাইবে এবং পুনঃ উবুড় ককিয়! 
মৃদ্তাবে তাছার পঞ্জর চাপিত করিবে। বারবার এইরূপ কর।তে 
লফলত। না হইলে-- 
৩। শিশুকে গরম জল মধ্যে রাখিয়া তাহার মুখ ও মাসিকা গহ্বরে 
ফুৎ্কার দিতে হইবে। 

৪| নধক্ঞাত শিশুর স্বাসপ্রশ্বাসস্তাপনায় শিশুর" গাত্রে। বিশে তঃ 
বক্ষে হাতপায়ে আমরা মৃহ চাপসহ তীত্র ও গর লর্ষপতেলের মালিস 
করিয়া এবং মধ্যে মধ্যে বক্ষে চাপদিরা আশানুরূপ ফল পাইয়াছি। 

(স্বতকল্প অবস্থায় প্রন্থত শিশুর চিকিৎসা--পৃঃ ২১২ দেখ )। 
লগ্যোজাত শিশুকে মধু চঢুষিতে দেওয়া হইয়া থাকে । তাহাতে 
মিছরির ঘন ও গরম সরবতও চুবিতে দেওয়া যাইতে পারে। স্তনে 
ভুধ না আসিলেও ষধ্যে মধ্যে শিশুকে স্তন চুবিতে দেওয়া উচিত। 
তাহাতে শিপ স্তন চুবিতে শিখে এবং প্রস্থতির সুনে ছুধ আসিবার উত্তে- 
জন] হয়। শিগুপালন সম্বন্ধে আমর] বিশেষ বিস্তৃত তাবে কিছু লিখিলাম 
না। কাযণ তাহা দেশীয়তাবে. হওয়াই আমাদিগের উদ্দেন্ত | তদবিষয়ে 

আমাদিখের্ যাহা বক্তব্য স্থাক্থ্যরক্ষা প্রবন্ধে তাহ! বিরত হইয়্াছে। 
নবজাত শিশুর রোগ । 

' পেঁচোয় পাওয়া» ধনুষ্টকার বা হনুস্তন্ত। 
.  লঙক্ষণাদি ৭--নবজাত- শিশুর রোগের মধ্যে ইছা ছন্ভীঘ 
ফাংকাতিক॥ . শিওয় এই আজঞবী রোগ দেখিয়া কক্ষ পল্পীবাসী কেন, 
অনেক লহরবাসীও ইহার ব্বন্ত এক প্রকার গ্দভূত যা অপদেরতার 
সুষ্টি কষরিক্াছেন। কালক্রমে এই-*পেঁচোতৃতই শিলুয়োগবাজোর 


৪২৬ গ হৃম্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকৎসা-বিজ্ঞান | 


রাজ্যাধিকার পাইয়া নবজাত শিশুর প্রায় অধিকাংশ রোগের কারণীভুত 
হইয়াছে । গতিকেই গৃহিণীদিগের বিবেচনায় পৃজাদি দ্বারা পেঁচভভূতকে 
সন্তুষ্ট করা অথবা ওঝার ঝাড়া বা জলপড়াদি ঘ্বারা বলগ্রকাশে তাহাকে 
দুরীতৃত করা, এষ্ট সকল রোগের একমাত্র, চিকিৎসা বলিয়া গণ্য হই- 
য়াছে। আমরণ অনেকস্থলে দেখিরাছি মন্ধার1 ঝাড়নাদি ভিন্ন গৃহস্থ অন্ধ 
শাস্ত্রসম্মুত চিকিৎসায় কিছুতেই স্বীকৃত হয়েন নাই। ফলতঃ এই ধারণ! 
যাহাতে অপনয়ন হয় সর্ধ্থ| তাহার চেষ্টা করা আবশ্ক। নতুবা প্ররুত 
কারণ সবন্ধে দৃষ্টিপাত হওয়া ও যখোপযুক্ত চিকিৎসা হওয়া সম্ভব নহে। 
৷ আুতিকাগারের সমলতা, অপরিষ্কার বায়ু, শিশু পালনে অজ্ঞতা, নাতী- 
চ্ছেদের ক্ষতের প্রদ্বাহাদিঘটিত উত্তেজনা এবং সর্বাপেক্ষা গুরুতর সেতা 
গৃহে বাস বশতঃ শৈত্য সংস্পর্শ নবজাতশিশু রোগের সাধারণ কারণ। 
মধ মধো শি কীদিয়া শক্জ হইয়া! উঠায় রোগের প্রতি প্রথষে 
দৃষ্টি আকৃষ্ট হয। তখন দেখা যায় শিশুর চুয়াল আটকাইয়৷ রহিয়াছে। 
শিশু মুখে মাই লইতে পারে না। চামচ দিয়া দুধ খাওয়ানের চেষ্ট! 
করিলে তাহাও মুখে যায় না। বরং এরূপ চেষ্টায় শিশু অধিকতর 
ও বারন্বার শক্ত হইতে খাকে। ক্রমে রোগবুদ্ধি পাওয়ায় ফিটের মধ্যে 
ব্যবধান বা বিশ্রাম কাল কমিয়া আইসে ও মুখে ফেণা উঠিতে থাকে। 
ফিটকালে বক্ষের আক্ষেপ উপাস্থত হইলে শিশুর বর্ণ কাল হইয়া উঠে। 
গচরাৎ কোন একটি ফিটকালে শ্বাসরোধ বশতঃ শিশুর মৃত্যু ঘটে। 
চিকিৎসা ।-_-একন্নী ইট; ৩৮ _শীতকালের পীড়। ॥ শুষ্ক 


শৈত্য রোগ-কারণ বুঝিলে অন্তকালের রোগেও দেওয়া! যায়? শরীরে 
জর থাকে । ইহা একটি উৎকৃষ্ট ওবধ। 
নাব্ডস্‌ ভন্মিক, ৬৩*_-ইহাও একটি তাল উধধ ? আক্ষেপ 
কালে শিশুর'জ্ঞার্ন থকে 7 ন্ক্ষিল মল বেগসহ কোষ্ঠবন্ধ। 
হ্েললোডন্না, ৬--মারভ মুখমণ্ডল শিশু মধ্যে মধ্যে চমকিয়া 


শিশুর মলমৃত্ররোধ। ৪১১ 


উঠে। অপ্রত্যঙ্ ও দ্বেহ একসঙ্গে আক্ষেপযুক্ত বা আকৃষ্ট হয়; শিশু 
কিছু গিলিতে পারে না; ভয়ঙ্কর আক্ষেপ; শ্বাসপ্রশ্বাস আক্ষেপযুক্ত হয়? 
শিশু স্থিরভাবে ও একদুষ্টে তাকাইয়্াঁ থাকে এবং অপাড়ে মলমুত্র 
তাগ করে। | : 

ডিন বুট”, ৬-_মুখ ফেকাসে হয় ও রোগীর হাত শীতল থাকে 
গ্রীবাপেশীর অধিকতর আক্ষেপ; স্পর্শে বৃদ্ধি। ও 

২গন্পিস্মাক্ন, শ৩-_শিবনেত্র রোগীর মুখমণ্গ ঘোরবর্ণ থাকে । 
বুক ধড়ফড় করে এবং কোষ্ঠবদ্ধ হয় ১, মুখমণ্ডল ও অঙ্গাদির কম্পের 
হ্যায় আক্ষেপ। 

হাক্রসাম্ান্স।হনঞ ৬--নদীলাভ মুখ ; মুখে ফেণ! ? গ্রীবা কোন 
এক পার্থে আকৃষ্ট থাকে ও রোগী অসান্ধড় মলমূত্র ত্যাগ করে। সকল 
ওষধই ১৫ মিনিট কি আধ ঘণ্ট। পর পর প্রযোজ্য । 

অনুযঙ্গিক চিকিৎসাদি ।_ রোগীকে [স্থরভাবে রাশিবে। 

রোগীর গৃহে অধিক লোকসমাগম ও গোলমাল অপকারী। গুহ বাস 
গতায়াত করিবে। কিন্তু রোগীর গায়ে বাযুকোত লাগাবে না। পৈঠের 
শিরদাড়াতে শুষ্ক সেক দিবে । স্তনের দুধ গালিয়া লইয়া চামচের সাহাথ্যে 
যাহাতে শিশুর পেটে কিছু যায় মৃদু হস্তে যত্তপুর্বক ভাহার চে! কর্িবে। 


শিশুর মলমুত্ররোধ । 

. চিকিঙসাদি |__সগ্ভোজাত শিশুদিগের কখন কখন ' মলমুত্র 
ত্যাগ হইতে অযথা বিলম্ব- হওয়ামু আশঙ্কার কারণ উপস্থিত হয়। 
বেলাডনা ৩০ এর দুইটি রুরিয়। অন্থুবটিক1 এক ঘণ্টা পর পর 
জিবের উপর দিলেক্অধিকাংশ স্থলে কার্য হয়। যর্দি ইহা-সফল না হয় 
ইত্যাি ছার! তাহার কোন চেষ্টা না করে, সে স্থলে ুপিক্মাশম ৬ 
এবং শিশু কৌথাঁনি দিলে কার্য হইতে পারে। দুই ঘণ্টা পর পর 
দেয়। গরম জলে হাত ডুনাইয়া তাহা ছ্ধরা পেটে সেক দিবে। 


৪২২ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


আট্ধা সঙ্গি বা রুদ্ধনাপিকা এবং পুনঃ পুনঃ হাঁচি । 

চিকিৎসা ।-_ইংরাজিতে ইহাকে “ষ্টাফিকোল্ড” বলে। শি্ত 
ইাচে ও মাই খাইতে পারে নাঁ। নাপিকা শুষ্ক প্রায় সার্দিতে রুদ্ধ থাকায় 
মাই খাওয়।র চেষ্টা করিলেই শিশু হাপাইয়া উঠে ও তাহার শ্বাসরোধ 
ঘটে। চামচে দুধ খাওয়াইতেও প্রায় এরূপ হয়। ইহাতে বড় আশঙ্কা 
জন্মে। 'ম্নীক্তস্‌ ভস্মিকগ] ইহার একমাত্র তঁধধ বলিলেও ধোধ 
হয় না। ইহার চ্ছস্ত্র স্পল্ডিন্ল্রী গুধধ ৩ ঘণ্টা পর পর দেওয়া ধায়। 
আব্চতেন উপকার না হইলে" রূপে আাশ্গুবগাস্‌ ৬ দিবে। 
সিক্ত বাছু রোগকারণ হইলে ডালক্ফান্মার্লা। ৬, দিতে হইবে? 
নাসিকারস্ধে, গরম তেল দিয়ে রাখা ভাল। 


শিশুর চক্ষু-প্রদাহ | 

চিকৎসা ।__প্রসবকালে চক্ষৃতে ক্লেদ লাগিয়া অথবা প্রসবাস্তে 
ঠাণ্ডা বায়ুসংস্পর্শ জন্ত নবজাত শিশুর সাধারণতঃ চক্ষুপ্রদাহ জন্মে। 
ইহা কষ্টদায়ক হইলেও চক্ষুর অনিষ্টকারী নহে। কখন কখন প্রস্থতির 
পৃযণেহ বা গনরিয়া অথবা শ্বেতপ্রদর থাকিলে তাহার আব চক্ষুসংশ্রবে 
আপিলে যে চক্ষুপ্রদাহ জন্সে তাহা অত্যন্ত যন্ত্রণাকর, কঠিন এবং 
অনেক সময় চক্ষুর হানিকর। অনেকানেক অন্ান্ধ শিশুই এইরূপ 
রোগ হওয়ায় অন্ধ হইয়া স্থৃতিকাগার হইতে বাহির হয়। ইহাতে 
চক্ষুর শ্বচ্ছাবরকে ক্ষত জন্মে এবং ক্ষতপথে শিশুর দৃর্টিজানোৎপাদক 
যন্্রা্দি খাছির হইয়া! যায়। প্রদ্ধাহের অবস্থায় চক্ষু পামান্ত ভালোর্৯ও 
লহ করিতে ন! পারায় চষ্ছু-পত্র লর্বদা দুঢয়পে বুজিয়া খাকে। ঢ্ছ 
অপ্তার্ত লাগ হয়, বেদনা করে ও তাহা হইতে খন পয গড়াইতে ধাকে। 
এপ স্থলৈ ভাজার ভীকা গিতাস্ত আবস্তক । এক চক্গুধ পীড়া খজাধ্তই 
অন্ট চক্ষুতে সংক্রমিত ছয় এজ বড়ই লাবধানগার অবলক্ষন উচিত । 
 ঠা্ডা অথবা উত্খল আলোক লাগিয় তক এত্ত লাল ও প্রদাহ 


শিশুর গায়ে হ্থনন্থাল উঠা। £ই৩ 


হইলে একম্ন$ ৩ ৯ এক পর বেলা, ৬ উৎষ্ট গুঁবধ ) উভয় ওঁবধ 
পধ্যায়ক্রমেও দেওয়। যায়; এক্নন ও বেলে উপকার না হইয়া 
চচ্ষু অধিকত্তর লাল ও স্ফীত হইলে খ্ঞবং চক্ষু পত্র দ্ুড়িকা থাকিলে 
বা স্ম১৯২ উপকার করিয়া থাকে । ঈষন্ুষঃ জলে চক্ষু পরিফষার করির়! 
শিশুকে অন্ধকারে রাখিতে হর। ৩ ঘণ্টা পর পরু ঁধখ লেবনবিধি ॥ 
কঠিনতর কা পৃযস্রাবী চক্ষুপ্রদাহে আ্রাব ঘন ও হরিদ্রোত থাকিলে 
পাভল্হনা” ৬ উতরষ্টী বধ; হ্বচ্ছাবরকে ক্ষত জন্মিলে অবিলব্ষে 
আর্ভে্শিি নাই, ৬ দিবে । ১ আউব্দ পরিশ্রুত জল লহ ৫ ফোটা 
অর্জেপ্ট নাই এর আরকের লোশন বা ধাবন দ্বারা চক্ষু পরিফার করা 
ভাল। ৪ গ্রেণ বোরাসিক এসিড ১ আউম্দ জলে দ্রব করিয়! তাহা দ্বারা 
২৩ বার. চক পরিষ্কার করিয়া, বোরামিক লিন্ট ঘার। চক্ষু সর্ধদ] ঢাকিয়! 
রাখা বিশেষ উপকারী । গৃহ পরিক্ষার ₹1খবে। গৃহে ধূম থাকা অনিষ্টকর॥ 
শী্ঘ উপকার না হইলে লকত্র প্রকার রোগেই স্নাঁল্স্গাক্স+ ৬ 
দেওয়া! উচিত। প্রতিদিন একবাবু। ্‌ 
শিশুর গাত্রে নুনছাল উঠা । 
চিকিৎসাদি ।---স্থুবকায় ও শিখিল শরীর শিশুদিগের প্রীবা, 
বগোল* কুচি, উরুর উদ্ধ ও অত্যন্তরাংশঃ অধবা কাপের পিঠ হাছিয়া 
হাওয়ার সকার লাল হয় এবং বেদনা, করে ও তাহা হইতে রে বরে। 
দেস্থাংশ্বয় »পরম্পর পাশাপাশিতাবে চাপিত থাকে, বাতাস পায় নাঃ 
অন্বিক খাষে? সমল থাকে এবং হাজিয়! যার! 
শিবিন ও স্কুলকায় শিশুর পক্ষে হয (ক্কেল্তিক্সা ক্ষান্র্ধ, ৩০ 
গ্রতিনিদ একবার, তাল৷ গঁবধ ) ক্রন্দনশীল শিশুর পক্ষে অনেকেই 
রাশি ১২ দিকসে ছুই বার দেওয়ঠর বিশেষ প্রশংসা) করেন? 
শীত ন) লারিলে নাতল্য্গাক্স,। অব! হিপান্সনা্স্ক+ ৬ এতি- 
ছি একবার গ্ঙ্গকালে ক্ষত জক্ষিলে বেচান্বথ ভিড, ৬ প্রতিদিন 


৪২৪ গার্ন্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


দুইবার ঠ কাণের পিঠের ক্ষতে গ্রাাম্রগ, ৬ প্রতিদিন ২ বার 
দিবে। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি |_ প্রথমে উষ্ণ ও পরে ঠাণ্ডা জলে 
ধুইয়! পুছিয়া ক্ষতস্থান শুষ্ক করিতে হইবে; পরে এরারুট ছডাইয়। 
ফাকের মধ্যে এক টুক্রা কোমল নেকড়| রাখা উচিত। ক্ষত হইয়া 
উঠিলে ১* ফোটা ব্য ।লেগ্গুলা, অথবা হণ উদ্ভ্যান্টিহে্র মূল 
আরক এক আউন্স জলে মিশাইয়! তাহ। ্ব'বা ক্ষত পুইতে হইবে । 

শিশুর, ক্রন্দন। 

' চিকিৎসাদি ।--ক্ষুধা পাইলেই শিশু ক্রন্দন করিয়া! জানায়। 
তাহা বলিয়া! শিশুর সকল ক্রন্দনই যে ক্ষুধা প্রকাশ করে তাহ! নহে। 
স্তন্য দিলেও যে ক্রন্দনের নিবৃত্তি হয না, তাহা নিশ্চিতই কোন ঘন্ত্রণা- 
মূলক হইবে অতএব ক্রন্দন করিলেই যখন তখন শিশুকে আহাব দিয়া 
শান্ত কবিলে নিশ্চয়ই তাহাব অস্থুথ বাড়িয়া যাইবে । শিশুর ক্রন্দনকালীন 
অবস্থার গ্রাতি বিশেষ চেষ্টা সহিত লক্ষ করিয়া দেখিলে নিশ্চয় তাহার 
কাম্ীর কারণ বুঝিয়া আবগ্তক হইলে ওঁষধেব প্রয়োগ করা যায়ঃ যথা ৪-- 

জর থাকিলে এক্ননবইটউ, ৬ দেওয়া] যায়; এই জব ঠাণ্ডা 
লাগিয়া হয় এবং ইহাব সহিত কাণের প্রদাহ থাকিলে রোগী বারম্বার 
কাণে হাত দেয়। কাদিয়া অস্থির হওয়ার সহিত শিশুব কাণে হাত 
দেওয়া থাকিলে হ্্যান্মহ্মিলী, ১২ ভাহার উৎকৃষ্ট ওধ্ধ। শিশু 
পেটে হাত দেওয়ায় পেটের বেদন] বুঝা! যায়, তাহারও ল্বহ্যান্ম ভাল 
বধ; ইহাতে পেট ফাপা থাথায় শিশু পা গুটাইয়া থাকে এবং পাতলা! 
ও পচা ধা অন্নগন্ধ মলত্যাগ করে । পেটের বেদনার সর্বৎকুষ্ট গঁঘধ 
শ্্যাগ্রেস্নিজআ] অল) ৬) রাত্রের কাণের বেলায় স্াল্জ্লে- 
ভিলা ৩০, দিবে ।. ক্লোন কারণ স্থির করিতে না পারিলে অনেক 
সময়েই 6লীউন্ন ৬ উপক্ঠুর করে। পেটে কঠিন চাপ দেওয়ায় 


শিশুর ছিকা। ৪২৫ 


বেদনার উপশম হইলে শ্রতেক্ষিষ্থ ৬ দিবে । উদ্রাময়ের বিষ্ঠায় 
অত্যন্ত অল্পগন্ধ খকিলৈ লিসা প্ষ্য ৬ তাহার উষধ। ঈষৎ জরতাব সহ 
অত্যন্ত অস্থিরতা ও অনিদ্রায় বচক্ফিস্থী1 ৬ দিলে শিশু শান্ত হইয়। নিদ্রা 
যায়! হাত গরম করিয়া কাণে এবং পেঠে শেক দেওয়া ও প্রয়োজন 
হইলে শিশুকে ঈষদুঝ জলে ন্নান করান উপকারী । কখন কখন হাড় 
উঠিয়া বা অস্থির স্থানচ্যুতি ঘটিত বেদনায় শিশু কীদে। 
দুর্ঘটনা সাধারণতঃ স্বন্ধেহয়। এস্থলে হাড় ঠিক করিয়! 
, পিয়] একমাত্রা রাসটকৃস্‌ ৬ দেওয়। ভাল | সিডি 
শিশুর তাপোন্ডেদ। ৰ 
চিকিৎসাধি |_অনেক সমগ্য আতুড় ঘরের গরমে শিশুর 
গাত্রে' বিশেষত ডানায় তাপোত্তেদর বা তাপগোটা” উঠে। অতি ক্ষুদ্র 
ও স্ুস্কাগ্র বিদ্িকা অনেকগুলি একত্র দৃষ্ট হয়। ইহারা বড় উত্তেজনা- 
শীল থাকে ও চিড় চিড় করে। জ্বর থাকিয়া শিশু বড় অস্থির হইলে 
একনি, ৬7 উত্তেদ্রগুলি অত্যন্ত লাল ও গরম থাকিলে ল্রেলওন্না, 
৬7 কিন্তু শিশুর এ রোগে ক্রীক্সরন্নিহ্তণ, ৬ মহৌষধ বলিয়া গণ্য। ৩ 
ঘণ্টাস্তব সেব্য । শিশুকে প্রতিদিন সান করাইবে, ও ঠাণ্ডা ঘরে রাখিবে। 
শিশুর হিক।। 
চিকিৎসার্দি |-_ছুপ্ধ;পাষ্য বালকদিগের হিক। অতি. সাধাকণ, 
কিন্ত অকিঞ্চৎকর উপদ্রব 1 স্নান্চস শুভ ৩০,ইহার উৎ্কুষ্ট ওবধ। স্থূল 
বিশেষে ইল্লেজিয্তা। ৩৭ ইহার মহৌষধ অতি প্রচণ্ড হিক্ক! উপযুণপরি 
২1৩টা হইলে ও শীথা নুণনাধিক গরম থাকিলে তলভ্নাডন্না, ৬- 
আবশ্তক হইতে পারে। সাধারণতঃ ওঁষধের এক যাগ্রাই যথেষ্ট । 
স্থলবিশেষে অর্ধ ঘণ্টা পর পর ২৩ মারোর প্রষ্য়াজন হইতে 'পারে। 
অনেক সময় ধমক দিলে বয়স্থ শিশু নিঃস্স বন্ধ করায় ইহ যায়। 


৪২৩ গার্থন স্বাপ্থ্য ও চিকিৎ্পা-বিজ্ঞান । 


শিশুর কামলরোগ । 

চিকিগুসাদি ।-_শিশুর কামল বা জগ্িজ. রোগের কারণযধ্ো 
শৈতাসংঅব সর্বাপেক্ষা! প্রধান ও সাধারণ । নব প্রস্থত শিশুকে রেচক 
ও বুপিল প্রভৃতি পারাঘটত বধের প্রয়োগ এবং ক্রোধার্দি মানসিক 
আবেগ ইত্যার্দি এ রোগের অন্যান্ত কারণ। ইহাতে চক্ষু এবং স্ব 
হরিদ্রাত'হয়। আমরা এস্থলে সহজ রোগের কথ বলিলাম এবং নিষ্কে 
তাহারই চিকিৎসার উল্লেখ করিলাম ।. রোগ এতদপেক্ষা কঠিনতর 
হইলে উপ্রযুক্ত চিকিৎসকের সাহায্য 'লওয়া সর্ববধ! কর্তব্য । 

ক্য।মমিল!, ১২-ঠাওা লাগিয়। বা ক্রোধবশতঃ রোগে শিশু 
“অস্থির থাকিলে । 

মাকু 'রিয়াস সল, টিটু ৩--প্রায় সর্বপ্রকার রোগেরই একটি 
উৎকৃষ্ট ওধধ। 

চায়না) ৩-_মার্কারিসেবদ্ঘটিত রোগের ওঁধধ। 

একনা ইট,৩--ভীতি জন্ত রোগ । জ্বর ও আস্থরত!। 

নাকুস ভমিকা, ৬ -বিরেচক ওঁখের প্রয়োগ রোগকারণ 3 

শিশু বড় খিটখিটে হয় এবং ত'হার নিক্ষল মলবেগ থাকে । ওঁবধ প্রতি 
দিন ২ বার করিয়া সেবন । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-গরম জলে স্নান অধ্বা নেকড়া 
ভিজাইয়া গ-মোছা উপকারী। স্বতিকা গৃহ নাতি শীতোফ 
থাকিবে। * ৃ 

শিশুর আক্ষেপ বা! ভড়কার ফিই। 

লক্পাদি 1*শিতডর যে ফোন বয়সে তড়কা হতে পারে? 
ঘন্তোগেমের উদ্ভেজন$ অজীর্ূু, মানসিক আবেগ, গ্রধল জর ধলা কৃষি 
ইছার পাধারণ কারণ । ইহা কৃখন হঠাৎ আরভ হয়; কখন ব হঠাৎ 


শিশুর জাক্ষেপ+ তড়কার ফিট ৪২৭ 


চন্কাম” অনিয়মিস্ত স্বাসগ্রশ্থাস। পলকহীন - চাহনি” চক্র পাতা ও মুখের 
স্থানে স্থানে পেশীর নাচিয়া উঠা, ঘুণিত চক্ষুর উদ্ধ দুটি অধণা অভ্ঞা নতা' 
প্রভৃতি পূর্ববর্তী লক্ষণ ছুই তিন কি ভ'তোধিক মিনিট থাকিয়া পরে 
ফিট আর হয়।. ফিটের প্রথমে শিশু চীৎকার করিরা উঠে, তাহার 
পরেই সর্থধাঙ্গীণ আক্ষেপকালে চস্ষ্র তুণিতগাব, লক্ষহ্থীন চাহলি। 
শরীরের কাঠিক্ঠ, বুকের মধ্যে ঘড়ঘড়ি, মুখের নীলাত1 এবং মুখে ফেন 
উঠা প্রভৃতি ভয়াবহ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
চিকিওসা সম্ভব হইলে অবিলম্বে চিকিৎসক ডাকা কর্তব্য । 
কারণ গৃহচিকিৎস্ক ছুরের কথা, রোগের তয়াখহ দৃষ্তে। বহুদর্শী 
ভিকিংসককেই যানপিক হ্টৈর্ধ্যহীন হইতে হয়ত একাই, ৬-- 
হঠাৎ ভীতি অথবা দস্তোগষের জরে কায়বিক উত্তেজনা বশতঃ তড়ক 
হয় তাহাতে শিপু টষকিয়া! উঠিতে থাকে? শরীরের স্থানে স্থানে কাপিয়া 
উঠে এবং শিশু তাহার মুষ্টিবন্ধ হাত কামড়ায় খিটখিট করে ও কাদে; 
কোষ্ঠবস্ধ অথবা কালচে জঙগবৎ উদরাষয় থাকে। 
বেলা ডজ্পা, ৬--দস্তোয্নেদ প্রভৃতি ধেকোন ফারশে যেকোন 
প্রকার তরুণ ও প্রবল জরে মভিক্ষের রক্তাবিক্যবশতঃ চক্ষু ও মুখের 
রক্তিম! সহ তড়কা। প্রথমে শিশু মধ্যে যধ্যে চমকিয়া। উঠে, ও তাহার 
শরীরের স্থানে স্থানে পেশীর সংকোচন বশতঃ চক্ষু প্রত্ৃতি নড়িয়া 
উঠিতে দ্বেখা যায়। পরে লাধারণ ফিটের লময় শরীর পশ্চাৎ ও লম্মুখ 
দিকে ধক্র হইতে থাকে, চক্ষু উল্টাইয়! হায়, মুখে গেঁজলা উঠে এবং 
শ্বানপ়োধের উপক্রম হয়। 
ভিলোউ্রীক্ন ভিডি, ৬--ন্াক্ষেপের সঙ্গে বমন থাকিলে। 
আহাবস্বশ্ছিনভগা। ১২--ত্তোতে? অথব] ওক্রাধ গ্রভৃতিবশতঃ ল্বায়ষিক 
উত্তেকষনা হওয়ায় কিট হয়। শিশুর মুখ+ বিশেষুতঃ গণের রূক্তিনাপিহ 
তত্ত্া। পায়ের খিচানতে শিশু পা, ছুঁড়িতে থাকে; শির হাত 


৪২৮ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎলা-বিজ্ঞান। 


পায়ের দিকে যাইতে থাকে । ওষ্ঠ বাম ও দক্ষিণে সা এবং 
শিশু চক্ষু তাকাইয়! থাকে । * 

হাসসনাম্সাহ্াস্, ৬--পিশু আহারাস্তে ববন করে অধ! পেটে 
হাত দিয়া তাকাইয়। কষ্ট জানায়! পরেই চীৎকারের. সহিত অজ্ঞান।- 
বস্থায় ফিট হইতে থাকে । শরীর ঝাকি দিয়া উঠে; আক্ষেপ অনেক 
সময় স্থায়ী হয়। পেশী বিশেষের বা অনেকগুলি পেনীর এক সঙ্গে 
ঝাঁকি হইতে থাকে । | 

হশ্লেতিিস্তরা, ৬_-ভীতি, দুঃখ, দস্তোত্রেদ, আতঙ্ক এবং উদ্বেদিক 
জ্বক্র -আরম্ত প্রভৃতি ইহার আক্ষেপের কারণ। ভীতি অথবা দুঃখ 
রোখকারণ হইলে শরীরের স্থানে স্তানে পেশী নাচিয়া উঠে; প্রতিদিন 
একই সময়ে আক্ষেপ দেখ! দেয় ঃ শিশু শয়ন করিলে নিদ্রাবস্থায় 
চীৎকার করিয়া উঠে এবং ফিট হয়? দ্স্তোস্তেদকালের তড়কায় মুখে 
ফেণা উঠে ও শিশু পা ছুড়িতে থাকে। 

্নান্ননিনম্্রাক্মন, ৬--ভীতি জন্ত আক্ষেপ; শিশু পশ্চাৎপার্ে 
বাকিয়া যায় ॥ শিশুকে স্পর্শ করিলে বা শিশু চকচকে বস্ত দেখি 
লেই আক্ষেপ আরপ্ত হয়; আক্ষেপের সময় শিশু মলমৃত্রত্যাগ 
করিতে পাবে; আক্ষেপে শিশু তকৃথার ন্যায় শক্ত রী যায়ও 
বাম হাত মুখ ও *স্তকের দিকে লয়। 

ক্রান্সন্িম্া, ৩০ হাম বসিয়া আক্ষেপ হইলে। « , 
অআ.নিক, ৩ মন্তিষ্ষের ঝাকি, বিকল্প বা কন্কাশন বশতঃ 
আক্ষেপ। " - ৃ 

ুপ্পিক্সাঙ্ম? ৬ মাভচ্ক ও ক্রোধ প্রভৃতি মধনসিক  জাবেগ, 
অচেনা লোক শিশুর নিকটে যাওয়! এবং খঅতান্ত ক্রন্দন ইহার 
আ'ক্ষেপের কারণ । শ্রীর শক্ত হইয়া যায়) শিশু সমাস্তরাল্াবে 
হাত টান টন করে, ও শরীর শ্ুক্ত হইয়া শশ্চাৎ্পার্থে বাকিয়। যাইতে 


শিশুর উদরাময়। ৪২৯, 


থাকে। চীৎকারের সহিত আক্ষেপের আর্ত, মুখে ফণা উঠা ও 
চক্ষুর শিবনেত্রভাব ইত্যাদি ইহার আক্ষেপের অন্সান্ত লক্ষণ । 

ইহাতে ১৯১৫ কি ২৯ মিনিট'পর* পর ওধধ দেওয়ার আবস্াক। 
ফলতঃ উপযুক্ত সময়ে উপকার না পাইলে ওঁষধাস্তর দেখিবে। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা্দি | - রোগীর গৃহে বহুলোক জুটিয়া ' 
গোলমাল করা ভাল নহে। বায়ু দুষিত হয় এবং তাহার শব্দ 
ফিটের বুদ্ধিকরে। রোগীকে নাড়া চাড়। করিলেও তাহাই ঘটে। মাথায় 
শীতল জল, মুখে তাহার ঝাপউ। এবং হাটু পধ্যন্ত গরম জলে ডুবাইয়া 
ইত্যার্দি ফিট নিবারণে উপকারী । কোষ্ঠবদ্ধ থাকলে গরম জলে সাধান 
গুলিয়! তাহার পিচকারী দ্বার! বাহো করান এবং অজীর্ণ জন্ত রোগে" 
গরম জল পান করাইফ়!কি গলার মধ্যে পালক দিয়া বমন করান উচিত। 
শিশুর জাড়ি-ঘা বা থান ( পৃঃ ২৯৪ দেখ) । 
শিশুর উদরাময়। 

শিশুদিগের উদ্রাময় একটি সাধারণ রোগ। নবজাত শিশুদিগের 
অনভ্যন্ত আমাশয়ক্ষে ক্রমে ক্রমে আহার সহ করাইতে হয়। তাহাতে 
বিলক্ষণ নিয়ম. রক্ষার প্রয়োজন । কিন্তু সততই তাহার ব্যতিক্রম ঘটে। 
শিশু কাদিলেই স্তন্ত দেওয়া, অনাবশ্যক স্থলেও মাতৃ স্তন্ত ছাড়িয়া! অন্ত 
দুগ্ধ পান করান, অধিক পরিমাণ আহার দেওয়া) ঠাগডালাগান এবং 
সৃতিক1 গৃহের দুষিত বায়ুসেবন প্রস্ৃতি ইহাদিগের রোগের কারণ। 
শিশু হামা দিতে শিখিলে যাহা পায় কুড়াইয়! খাওয়াও ইহাদ্িগের 
রোগের অন্বিধ কারখ। ভীতিবশতঃ অনেক শিশুর উদরাময় জন্মে । 
ইহ ব্যতভীতও দক্ষ উঠার সময় বছতর শিশুর উদরাময় হইয়! থাকে । 

' চিকিৎসা ।-__-এক নাইট, ৬_সবুজ ব সাদাটে জলবৎ ও 
ক্লেদবুক্ধ উদরাময়। শুক্ষশীতল বাসুসংস্পর্শে ঞশথবা ঘর্দরোধ হইয়া 
জর ও উদরাময়ে শিশু অস্থির থাকে, কাঁদে এবং খিটখিট করে । 


চে গার্হস্থ্য প্যাস্থ্য ও চিকিক্খপা-বিজ্ঞান। 


এপ্িপ্দন শুন ৮ অভ্যরিক দ্বাহা় জন্য ঝোগ। প্রচুর ও 
জলবৎ উদরামস্ম | তিক্ত, পিভময় খব! ক্লেদঘুক্ধ ও 'তয়ানর কমন । 
আহার বা পানান্তে বঙ্গনেত ধুদ্ধি। শুভ্র লেপযুক্ জিহ্বা? শিপু 
তাহার দিকে তাকান এবং প্সান তালবাসে ঘা। 

ন্বচ্যশন্ছনক্ষিনভনা, ১২--উদরের বেদনাধুক্ত আথব! শৈত্য লাগি 
সবুজ অথবা সাঙ্াটে, ও ছূর্গন্ধ উদরাময়। শিশু খিটখিট করে এন্ং এত 
কাদে যে তাহাকে কোলে করিয়া না বেড়াইলে ঠাপ! হয় মা। 

জ্রীম্খান্নিস্্ীঠ ৯--অত্যন্ত ্ীষ্মের সময় গল্নম শরীরে ঠাণ্ডা জল- 
পানে, অথব| অধিক ফল আহারে উদরাময়। কটা, পাতলা মলেয় অধঘা 

*অভীর্ণ বন্ধর উদ্দযাময়। পুরাতন উদরামক্ষে ময়ল। জলের স্তায় বিষ । 


সামান্য শরীরচালনাতেই সোগের বুদ্ধি । 

ইন্পিন্বগীক্ত) ৩-অধিক আহার জন্ত গ্রীষ্মকালে উদরাময়। 

আমসংযুক্ত, অথবা গানের পাতা ছেচা! লবুঞ্জ রসের ন্যায় সবুজ বা 
কেদময় মল। ব্মত্যন্ত বিঘমিষা' অথবা হলদে, সবু্ যা জিউলির 
আঠীয় ন্যায় পদ্ষার্থের বষল। পেটের বেদনায় 'শিগু চেঁচায় ও ফাদে। 

লিিল্ীক্ম। ৩--অঙ্প, সবুজ, কটা ও বুদবুদযুক্ত উদ্রাময়। এত 
অল্প ঘেগা দিয়াও অল্প গন্ধ ছাড়ে। শি-নানা জিনিষ খেতে চায়, 
অল্প খেলেই জার ভাল লাগে ন1,ঠেলিয়| ঘেয়। 

নাডিম্িগলাক্ষ্ম,। ৬- নাম! রকমের বিষ্ঠা দেখা দিলরক জষৎ 
হলে ও প্রল্পুণ লাদাটে প্রভৃতি দেধতে নামাপ্রকার বর্ণ বিশিষ্ট 
 উদনয়ামন্ধ। প্রচুর পরিমাণ জজবৎ মলের লঙ্গে হাটা চাউিলেন জ্ঞায় 
পদ্দার্থের তলানি থাকে, অথত1 ঘোর হজ্ছে আলে অড়া 'পচার গন্ধ 
ধাক্ষিতে পারে ॥ পেট খড় গড় করিয় ত্যাগ হয়। রণ. রোগে 
আতক্গগ ছইতে পাপে ৯ প্রাণঃকলে ও শ্রীন্ষক্ষালে রোগের খুষ্ধি। 

অস্ত এসিড ৬-_ যেদনাহীন, লব অখবা ঈবৎ 


বির উদযাবর ॥ ৪১ 


হুল্ষে ও অত্যন্ত ছুর্ঘদ্ধ উদ্বরাষয় । ্সলৈচ্ছিক মলত্যাগ । €পট হত্যস্ত 
ডাকে । রোগীত্র উদ্ধাধীন তাব- শিশু কোন বস্ব ভার ন।এবং কোন 
জিনিসের ফিকে তাফায়ও না। অ্রস্বাস্থ্য ও ছূর্বাল শিশ্খর রোগ। 
ইহার পুরাতন উদ্রাময়ে শিশু দুর্বল হয় না। বরঞ্চ তাহাকে স্কুল 
হইতে দেখ] যায়। | 
চবক্ন্না,৬»-ক্দঙগীর্ণ টি ত বেদমাহীন উদবাময় । হরিগ্রাধর্ণ বিষ্ঠায় 
অন্দীর্ণ ভুক্ত ব্দ্ব ও বুদবুদ থাকে । মল কৃষ্ণবর্ণও হইতে পারে। মল 
ত্যাগকালে বাড নিঃপরণ হয়। 'পেষরাত্রেঃ সকালবেল! ও আহারাস্তে 
রোগের বৃদ্ধি । 
হ্নিন1, ৩, রুমি জন্ত উদরাময়। শাদা, পাতলা ও লেইর ন্যায় 
মল। মুখমণ্ডল, বিশেষতঃ মুখের -ও মাসিকার চতুঃপার্খ্ ফেকাসে। 
রোগী নাক খেটে ও নাকের মধ্যে আঙ্গুল দেয়। শাদা ও ঘোলাটে 
মত্র। তাল ঘুষ হয় না, শিশু এপাশ 'ওপাশ করে, চিৎকার করে, 
উঠিয়া বসে এবং এত কিড়ঙ্িড়ি করে। 
শ্রুশদ্ছেল্পি্া বচান্ধ্,। ৩*--গগুমালাধ।তুর ছুর্বদ ক্োগী। 
বরহ্মরন্ধ, অতি রিলছ্ছে শক্ত হয়। রঞ্জনীতে নিদ্রাকালে মাথার "ঘামে 
বালিস ভিজ্জিয়া থাকে | পেট রড়। হল্দে হুর্গন্ধ অথবা শাদা, অজী্ণ 
ও ক্ষায় গন্ধ বিষ | 
তনাহল্লিস্ন, ৬--্পবৃদ্ধ, "্জলবৎ ও কষ্ট 'উদ্ররাময়। রোগী 
শেটে অত্যন্ত অসোয়ান্ি ক্বোধ করে॥ অল্প ও পিল্তর্ধনে বুক ও মুখ 
শ্বাল1! করে। রাত্রি * হইতে ৩ট। রোগের বৃদ্ধি কাল। 
লিক জম, ৬ আতঙ্ক ঘচ্য উদজাময়। 
- ইইকেক্নিক্া, ৬ সনহঃখ রোগের কারণ হইলে।, 
:. এপ্স,» পিষ্টকাদি,জাহারে অপাক জু (োগ,। . রূজনীটতে 
সো খাতে 


৪৩২ গর্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকৎস। বিজ্ঞান। 


ছুই ঘন্ট| পরপর অথবা প্রত্যেক মলত্যাগের পর একবার করিয়া 

বধ সেবন। ক্ট্যাক্ক্রেল্লি ক্স প্রতিদিন দুইবার যথেষ্ট । 

আন্ুধঙ্জিক চিরুৎসাঁধি |।--আহারের সুবন্দবন্ত উদরাময় 
আরোগ্যের সর্বপ্রধান আনুষঙ্গিক উপায়। স্তন্তপায়ী শ্িশুদদগের স্তন্ত 
অল্প পারমাণে ও বিলম্বে বিলম্বে দেওয়ার আবশ্ ক। দু্চপোয্যদিগের ছুগ্ধ 
জলমিশ্রিত করিয়া দিবে ( পূর্ব যেরূপ বলা হইয়াছে )। পাত উঠিয়া 
থাকিলে সুসিদ্ধ এরারুট অথব। বালির জল ন্সথবা তাহ! অল্প দুগ্ধ মিপ্রত 
করিয়া দেওয়া যায়। অল্প পরিমাণে ও দীর্ঘ সময় পর পর খাইতে 
দিনে। শিশুকে উষ্ বসে আবৃত রাধিবে। গৃহাকি ও শিশু যাহাতে 
পরিষ্কার থাকে তাহ করিবে। 

শিশুর -অম্নরোগ। 

রোগ বিবরণ |- শিশুর অস্সরোগে আহারের সঙ্গে সঙ্গে অথবা 
নৃনাধিক কালবিলম্ে শরিশু তরল বা চাপ চাপ ছুগ্ধ তুলির! ফেলে। 
অনেক সময় তাহার সহিত শ্লেম্সা কিম্বা পিত্তও থাকিতে পারে । অনেক 
সময়েই ঈষৎ সবুজ উদ্ররাময় দেখ! দেয়। দুগ্ধপোন্য শিশুর বমন ও 
উদরাময়ে, কখন কখন তাহার গাত্রেও অস্ত্র গন্ধ থাকে। 

চিকিৎস। 1-_-ব্্যান্নক্সিহল1, ১২-উৎকষ্ট এধধ। শিশু 
অত্যন্ত আস্থর থান্ডেঃ কোলে করিয়] ন! বেড়াইলে তাহাকে স্থির তাখ। 
যাঁর না। ন্বচ্যাক্মতে সুবিধ। ন। হইসে ল্িক্াক্ম,৩_দিবে, 
ইহার মলে ও বমনেও অত্যন্ত অল্নগন্ধ থাকে, এমন কি শিশুর গাত্রেও 
অন্নগন্ধ হয্স।” ইভম ওষধই ৩ ঘণ্টা পর পর সেবনীয়। 

শিশুর হাপানি। 

লক্ষপাদি ।---শিশবর প্রথম নিজ্রায় হঠ:ৎ যোগের আক্রমণ হইলে 
প্রথমে রে।গক ঘুংর ফাসি বলিয়া তর হয়। কিন্তুজ্ছর ও খাঢ়বণের 
মু ন! খ.কার ১স্রই জম দূর হয় যায়। শ্বাসরো ধের_উপক্রেম, উৎকষ্ঠার, 


শিশুর কোষ্ঠবন্ধ। ৪ ৩৩ 


ভাব, শ্বাসকষ্ট, গলাভাঙ্গা! এবং রোগের কিটকখলে মৃথের কাল্চে রং 
ইহার লক্ষণ । | 

চিকিৎসা ।-_জ্লাস্ুক্কীত্ন, ৬ ইহার অমোঘ ওধধ; 
ইনস্িকগাক, ৩-শ্বাসরোধের জন্ত মুখের কালিমা ও বুকের ঘড়ঘড়ি 
থাকিলে, অথবা অপক্কভৃক্ত বস্ত পেটে থাকায় রোগ জন্মিলে; 
আমে নি শর, ৩,--অন্যন্ত শ্বাপকষ্টে শিশুর আশঙ্কাজনক দৌর্বল্য 
উপস্থিত হইলে॥। প্রতোক ওুঁধধ জলে মিশাইয়া ২০।৩* মিনিট 
পর পর। 

আনুবঙ্গিক চিকিগুস] |-__গরম জলে স্নান, হাত পা ধোওয়া 
এবং কয় গরম সেক। - 

শিশুর উদর-শৃল। 

লক্ষণ 1---শিশু চীৎকার শবে ক্রন্দন করে, যন্ত্রণায় ভয়ানক গা 
মোচড়ানি দেয় এবং পা বাকাইয়া পেটের উপর আনে । পেঠে চাপ 
দিলে সোয়াস্তি হয়। 

চিকিৎসা 1--মুখ ফেকাসে থাকিলে_ বেলা ভন্না, ৬3 
কোলে করিয়া বেড়াইলে কিঞিৎ শাস্ত হইলে জ্হচ্যাক্মত্মিতলা, ১২; 
উরে প্রবল চাপ প্রয়োগে উপশম স্কলল্নিস্থ ৬; ম্যাগ্রলিক্থা 
হস,» ইহার প্রায় সর্ববোৎকুষ্ট ওধধ, ২০।৩০ মিনিট পর পর ওষধ দেয়। 

শিশুর. কোষ্ঠবন্ধ। 

চিকিগুসাদি ।-__:অকাংশ স্থলে স্তন্সদাত্রীর আহারের দোষে 
অথবা! ভুক্ত গাতীহুগ্ধাদির পরিিপাকের পৃর্ববেই পুনঃ আহ।র দেওয়ায় কি 
চুল বস্তার আহারে শশুর ₹োঠবন্ধ জন্মে অতএব শিপ্ুর আহারের 
সুব্যবস্থা করিলেই রোগের শাস্তি হইতে পারে। শুধ্, কঠিন ও 
দুল বিষ্ঠার ভাঁড় কষ্টে ত্যাগ হইলে--ব্রাক্সজ্নিস্্ী, ৬) লিক্ষিল 
ঘলবেগ খাকে,কিপ্ত মলত্যাগ হয় না_জ্লা হ্ডজ্ন ভক্ষিন্বচ,. ৬ 7 


৩৪ 


৪৩৪ গাহস্থ্য স্বাস্থা ও চিকিৎ্সা-বিজ্ঞান। 


পেট যেন শ্তস্তিত, মলতাগের চেষ্টাই হয় ন+--ওল্সিল্সীক্ম, ৩। সকল 
ওধধই প্রতিদিন ছুইবার। সাধারণ কোষ্ঠবন্ধ রোগ ভ্রক্টব্য। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা --পুনঃ পুনঃ আহার্ষ্ের পরিবর্তন 
খাদ্য প্রস্ততে অধিকতর জলের ব্যবহার এব' স্বাস্থারক্ষার সাধারণ 
নিয়ম-প্রতিপালন রোগোপশমনের সাহায্যকাবী। 
শিশুর ঘৃংরিকাঁসি বা ত্রুপ। 
ইহার বিষয় স্থানান্তরে শ্বাসমন্ত্র রোগবর্ণনে কথিত হইয়াছে (পঃ ২৬৭1) 


শিশুর কাণপাকা। 
চিকিৎসা 1---হল্দে রঙের গাঢ় বা পাতলা পৃ পড়িলে-_ 


%11ভন্তন, ৬-_ প্রতিদিন দুইবার পেট মোট! গগুমালাধাতুর শিশুর. 


পক্ষে--ক্গীক্ক্রে শঙার্তি, ৩০৭ ২৩ দ্বিন পর পর এক মাত্র! । 
কাণে পিচকারি ব্যবহার করিলে শিশু বধির হইতে পারে । ফোটায় 
ফোটায় 'গরলিরিন পূর্ণ করিয়া কান পরিষ্কার করিবে। 
শিশুর কাণের পিঠের ক্ষত। 

চিকিৎসা ।-_ড্রাযাগাইটিস্১ ৩০। ছুই তিন দিন পর 

পর এক মাত্রা করিয়া সেবন করাইলে রোগ আরোগ্য হয়। 
শিশুর অজীণ রোগ। 

লক্ষণাদি ।-+স্তন্ের অভাববশতঃ শিশুপোষণে কৃত্রিম খান্ছের 
উপর নির্ভর করিতে হয়। কিন্ত কৃত্রিম খাচ্েত্র নির্বাচন পক্ষে যথেষ্ট 
যত্ব না লওয়ায় শিশুদিগেব কখন উদ্রাময় কখন বা কোষ্ঠবন্ধ জন্মিয়। 
থাকে । অনেক সময় বমনও হয়। 

চিকিৎসাদি ।-_-অত্যন্ত বমন ও বিবমিধা থাকিলে-_ 
ইপসিক্গান্ষ। ৬3 কোষ্ঠবন্ধ ও নিক্ষগ মলবেগ থাকিলে মান্কঙ্দ 
ভগ ৩৭$ পিষ্কাদি আহারে বয়স্থ শিশুর রোগ হইলে-- 


প্ীতনৃতপে্ীভী, ৬। লল উবধই ৩ ধন্টা পর পর ফেবন 


বি 


ছুপ্ধপীড়ক!। ৪৩৫ 
খাস্থ্যের সাধারণ নিয়ম প্রতিপালন; মধ্যে মধ্যে খানের যখোপযোগী 
পরিবর্তন এবং লঘ্বুপাক বস্ত্র আহুর রোগারোগ্ের সহকারী 
উপায়। 

হুপশব্দক ও আক্ষেপিক কাসি ব! হুপিং কফ । 

ইহা একটি শিশুরোগ॥ শ্বাস-মন্ত্ররোগের বর্ণনাকালে এ সম্বদ্ধে 
বাহা লিখিভ হইয়াছে সর্বতোভাবেই শিশুরোগে প্রযুক্ত হইবে। 

হুপ্ধপীড়কা | 

লক্ষণ ।__ইহা ছুগ্ধ-পোস্য শিশুর রোগ । মুখ, গঞ্ড, মন্তক এবং 
অনেক সময়ে সন্ধির, বিশেষতঃ কমই ও হাটু সন্ধির কুব্জ পারব এবং 
বগল ইহার জন্মস্থান। এ সকল শর্টরাংশের প্রদাহযুক্ত বা লাল 
ভূমিতে প্রথমতঃ ইহারা এক একটি দলবদ্ধ পৃযগুটিকার আকারে জন্মে 
ও চুলকাইতে থাকে । পনে গুটিকাগুলি ভাঙ্গিয়! পু বাহন হইলে 
শুফ হইয়া চাপ বীধে। কোন কোন চাপ অত্যন্ত বড় হয়। মুখে 
এন্নূুপ চাপ হইলে সমস্ত মুখ ঢাকিয়। ফেলিতে পারে । ইহার শ্রাব 
কাপড়ে লাগিলে শুকাইয় শক্ত হইয়া যায়। 

চিকিহুসাঁদি |-_ক্ষত হইলে তাহ! গরম জলে ধুইঘ| পরিষ্কার 

রাখা আবশ্যক । ক্ষতের বাহপ্রয়োগ জন্ত ক্যান গুলাল্স সলম্ম 
অথব! প্রিতিলত্রিপী কি ভ্যাসিলিনেন্লর ব্যবহার করা যায়। 
শিশুর সাধারণ স্বাস্ত্বোর উন্নতি কল্পে বথানিয়ম চেষ্টা করিবে! ওষধ 2০ 

শ্মাহুহলিস্াস্‌ ল ৬-উত্তেদ অত্যন্ত চুলকায় ও 
চুলকাইলে রক্ত পড়ে। বস্তুনীতে চুলকনার বৃদ্ধি। 

বাজ্পটন্ক স্‌ ও ভাল!  ট্রাইন্ঘতলক ইহার অত্যুৎরুষ্ট 
ষধ। ল্লাত্পেক্স রোগী অত্যন্ত অস্থির থাকে এবং তাহার উত্তেদ 
চুলকাইলে আলা ও চিড়চিড় করে। কাউর বাঁ পামার সায় উ্তেবে 
শাক অবার্থ গধধ | 


৪৩৬ গাহব্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


শাাল্ষাল্র ৬_-রোগ শীদ্র আরোগ্য না হইলে অথবা পুনঃ পুনঃ 
প্রত্যাবর্তন করিলে । সাল্ফান্র প্রতিদিন দুই বার। 
অন্তান্ট ওধধ ২৩ দিন পর পর দেয়। 


শিশুদিগের দত্তোদগম । 

দাত উঠা শিশুদ্দিগের স্বাভাবিক ঘটনা । সুস্থ শিশুর পক্ষে ইহা 
কোন প্রকার কষ্ট এবং আশঙ্কাহীন। এমন কি অনেক সময়ে কখন 
যে্টাত দেখ] দিয়াছে, প্রস্থতি তাহ। জানিতেই পারেন না, কেবল 
ছেলের 11ত উঠ! দেখিয়া আনর্দিত হয়েন। ফলতঃ অনেক প্রস্থৃতির 
তাগোই এরূপ ঘটে না। অপিচ অধুনা নানা কারণে শিশু-স্বাস্থ্যের 
এরূপ অবনতি হইয়াছে যে, শিশুর পক্ষে দাত উঠা একটি স্কট ব্যাপার 
বলিয়া বিবেচিত হয়। | 

সুস্থ ও বলিষ্ঠ শ্শুদগের সাধারণতঃ ছয় মাস বয়সে গ্রথমে দাত 
দেখা দেয়। কিন্তু আমাদিগের দেশে শিশুর এরূপ স্বাস্থ্য অতি বিরল। 
আমব! প্রায়শঃ আট হইতে দশ মাসের মধ্যে অধিকতর স্থলে দাত উঠিতে 
দেখিয়া থাকি । শিশুর বয়সের আড়াই বৎসরে দত উঠার শেষ হয়। 
আমর) পুণশ্তকের প্রধম অধ্যায়ে ( পৃঃ ১৫) এ বিষয় বিবৃত করিয়াছি । 

শিশুর পুষ্টিহীনতা, স্বাস্থাতঙ্গ এবং গগুমালাধাতুদোষ প্রভৃতি দত্থে?- 
গমের বিলঘের এবং তদানুষর্গক ভিন ভিন্ন রোগের কারণ । দত্ত 
দগগের উপদ্রবস্থরূপ অর, কাসি অস্থিরতাঃ অনিদ্রা, মুখে জাড়ি-ঘা,মৃদ্ছা 
আক্ষেপ, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ, উদ্রাময় এবং দস্তোগ্দমের বিলম্ব প্রভাতি 
রোগ জন্মিতে দেখা যায়। নিয়ে তাহার চিতিৎসাদি বিবৃত হইল। 

দস্তোগ্দম-ভ্ুর ) অস্থিরতা ) ও অনিদ্রা । 
চিকিংসাদি ।--দস্তেগ্দমের উপ্জ্রমেই অনেক শিশুর শরীরে, 

বিশেষতঃ মন্তকে নৃযনাধিক তাপ জগ্মে। সংয়ে ইং প্রবল হল্প- 
বিরাম-জ :রও পরিণত হইতে পারে) তাহার চিকিৎসা সাধারণ স্বর 


আনিদ্রা। ৪৩৭ 


বিরাম-জর-চিকিৎসার তুগ্গা। অধিকাংশ সমূয়ে দকত্তোদগমের উত্তেজন] , 
বশতঃ মস্তকের তাপের সঙ্গে "শিব অস্বস্তি ও অস্থিরতা জন্মে। শিশু 
খিটখিট করে, সর্ধদাই ক্রন্দন করে ও চ্টাহার সুনিদ্রা হয় না। 

একা ইউ, ৩-দন্তমাড়ি স্কীত ও বেদনাযুক্ত হওয়ায় জর ও 
অস্থিরতার ইহ] গ্রথয ওষধ। 

ল্রেলাডনাৰ, ৬-_মাড়িস্ফীত ও লালবর্ণ হইয়া মন্তকের তাপ, 
মুখের রক্তিম, জর এবং চমকান প্রস্তুতি স্নায়বিক উত্তেজনার লক্ষণ 
এবং অর্ধ নিমীলিত চক্ষে নিদ্রা । , ্‌ 

ভ্র।ম্মনিম্!, ৬- দত্তমাড়ি ফুলিয়! জর, গায়ের বেদনা) কোট্ঠধদ্ধ, 
কিছু খাইলে বমন এবং কাসি ও শ্বাসকষ্ট। 

জেল্লিম্সিস্মক্ন১৩-ক্ষিপ্ত* প্রায় শির হঠাৎ চীৎকারের 
সহিত নিদ্রাতঙ্গ ; মুখ ঘোর লোহিত; ব্রঙ্গরন্ধে প্রবলস্পন্দন7; এবং 
কাণের নিকট বেদনখ। 

ন্বচ্য |ক্মন্টিিলা, ১২-অত্যন্ত অস্থির শিশুকে কোলে করিয়া না 
বেড়াইলে কিছুতেই রাখ! যায় না। 

উপরিউক্ত উষধেই অস্থিরতা ও অনিদ্রার উপকার করে। উহাতে 
নিদ্রা ন। হইলে কুক্িম্ত্রা,৬ আয়বিক উত্তেজনার নিবারণ করিয়া নিদ্রা! 
আনয়ন কর্র। ক্ুক্িয্রা দই তিন মাত্রা! দেওয়ায় উপকার না হইলে 
১ শিস্মান,৬ দেওয়া যাইতে পারে । সকল উঁষধই দুই ঘণ্ট। পর দেয়। 


আনুধঙ্গিক চিকিংসাদি |__হরকালে মস্তক অত্যন্ত গরম 
থাকিলে মাথায় ঠাণ্ড! জলের পটি দেওয়া যায়। ধর্ম *! থাকিলে গরম 
জলে ভিজা নেকড়ায় গ! ধুঁছিয়! শুরৃন! কাপড়ে গাত্র শুষ্ধ করিয়! গরম 
কাপড় গায়ে দ্রিবে। ঘুম পাড়াইতে হইলে অন্ধকার গৃহে শিশুকে 
শোয়াইয়া “ঘুম পাড়ানি মাসি পিসির ছড়া” ইত্যাদির দ্বারা তাহার চেষ্টা 
করিবে । জরাবস্থায় সুসিদ্ধ বালির জঙ্গে আল্প হুধ মিশা ইয়! খাওয়াইবে। 


৪৩৮ গান্থ] ম্ববস্থায ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


 দস্তোদগম-কা!স। 

চিকিৎুসাদি !-__দত্তের মাড়িতে উত্তেজনাবশতঃ সাধারণতঃ 
উৎপাতিক কাসি হইয়] থাকে 1 কিন্তু কখন কখন তাহ! ব্রংকাইটিস 
রোগে পরিণত হইয়! তরুণ ও প্রবল ব্রংকাইটিসের লম্পৃণণ লক্ষণ প্রকাশ 
করিতে পারে । আমরা ইতিপূর্বে সাধারণ কামি (পৃঃ ২৬০) ও 
আরংকাইটিস্‌ (পৃঃ ২৭৫) স্বন্ধে যে চিকিৎসাদিয় বিষয় লিখিয়াছি 
এন্থলেও তদনুসারে চিকিৎসা করিতে, হইবে। 

দস্তোদগম কালের তড়ক! বা! আক্ষেপ এবং উদরাময়। 
আমরা শিশুর লাধারণ রোগ লিখিবার সময় এই ছুই রোগের বিষয় 

উল্লেখ করিয়াছি । পাঠকের স্মরণার্থ ওধধগুলির পুনরুল্লেখ করিতেছি । 
পাঠক আবস্তাকীয় স্থলে ওষধের লক্ষণ দেখিয়া! তাহার ব্যবহার করিবেন। 

আক্ষেপ ব৷ তড়ক।।---তেবলাডননা 5 এন নাইট 5 
নচ্যা হন্টিতলা 5 হগ্রেস্নিম্ত্রা প্রভৃতি । 

উদরাময় ---ক্য।স্মন্সিলা 5 ইপসসিক্ান্চ 5 ৮১১০৩ 
ল্লিস্ীসন সল; পডফিলান্ন; ক্যাক্কেব্তিস্্া কারি; 
গাল্ত্নে্ীলা; হ'স্সস।স্মা্নীস্‌ প্রস্ৃতি। 

বিলম্বে ঈাত উঠ।। ৃ 

চিকিৎসাদি ।---দাত উঠার বিলঘ্বের ফারণাদির বিষয় আমর 
ইতিপূর্বে উর্লেব করিয়াছি । ফলতঃ যাহাদিগের প্রত্যেক সম্ভানই দাত 
উঠিবার সমর নানান্্প উপসর্ন উপস্থিত হওয়ায় ন্যুনাধিক কষ্ট পায়? 
জধ্থব! লন্তানের তদপেক্ষাও শোচনীয় ছুর্ঘটন! ঘটে, দাত উঠার বপূর্ 
হইতেই তাহাদের পক্ষে উপযুক্ত সাবধানতা গবলম্বন করা আবশ্যক। 
ঘস্ধেতেছে নিম্নলিখিত ওষ্ধাদি দ্বার। সাহায্য পাওয়া! যায়। 

'্বানুচক্িন্থাতশ জল, ৬- মাড়ি কালচে লাল; উদ্য়াময়ে 

কুধিয়া, যলতাগ $ লালাম্রাব ১. শরীরে হুর্গন্ধ ঘা । তিন ঘণ্টা পর পয়। 


দক্তোগামকালের কোষ্ঠবন্ধ । ৪৩১৯ 


হত চা কর্ধ। ৩০--কোমল ব্রহ্থবর্ধযুক্ত ও পেট যোটা, 
গগুমালাধাতুর শিশু; গ্রীবাপার্থে ও কক্ষদেশে ২৪টি স্কীত রস গ্রন্থি ; 
রাত্রে মাথার ঘাষে বালিস ভিজিয়াথাকে 1 প্রতিদিন দুইবার । 

জ্নিনিিঙ্নিন্। ৩০_বৃহৎ মন্তক, গণ্ডম।লাধাতুর শিশু /.যাহাদিগের 
মস্তকাস্থি অনেক দিন অসম্পূর্ণ বা কোমল ধাকে ও মন্তক ঘামে | দস্ত- 
মাড়িতে বেদনা ও ফোস্কার স্তায় ক্ষত থাকে । শিশু মাড়িতে হাত 
দেয়। প্রতিদিন ছুইবার। , 

চ্যবক্কেল্িষ্ম। স্কস্, ৬-লীপণকায় শিশুর দস্তোতেকালে 
অতিরিক্ত বাযুসংযুক্ উদরাময়। ফলতঃ উপরিলিখিত ফোন ওঁবঞ্ষের 
লক্ষণ না থাকিলে ইহারই ব্যবস্থা করিবে। প্রতিদিন ৩ বার। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদ্ি দাত আটকাইয়। থাকায় শিশুর 

ক্রমাগত অসুখ হইলে ধাতের বিল্লি ছুরিকা দ্বারা কাটিয়। দিবে । 


দস্তোন্তেদকালের কোষ্ঠবন্ধ । 
চিকিৎসাদি ।---দস্তমাড়ির উত্তেজনাবশতঃ কোষ্ঠবন্ধ জন্মে। 
পুনঃ পুন যলত্যাগের চেষ্টা থাকে, কিন্ত অল্প মলত্যাগ হয়, কি মোজ্টই 
হয় না--াক্5ন ভ্ভন্তিক্া, ৬$ অতি কষ্টে শুক, মোটা ও শক্ত 
ন্যাড়ের মন্জত্যাপ হয়, ন্যাড়ের গায়ে বুক্ত থাকিতে পারে-- 
ক্রাম্্রন্নিম্ত্রা ৬$ মলত্যাগের কোন চেষ্টাই থাকে না উদর ভ্তন্তিত 
হইয়। থাকফে--২প্সিস্ 1ন্ম ৩। প্রতিদিন ৩ বার। 


লেকচার ৭৩ (772701২৮111) 


ইনৃফ্যণ্টাইল লিভার ব1 শিশু-যকুৎ-রে।গ | | 
বিবরণ 1---শিশু-যকৎ-রোগাপেক্ষা “ইনৃক্ষ্যাপ্টটইল গিভার” 
নামেই এ রোগ বিশেষ পরিচিত এবং পিতামাভার প্রাণে ভীতিপঞ্চারক। 
গ্রীনমপ্রধ/ন দেশ ইহার প্রায় একমাত্র লীলাক্ষেত্র, শীতপ্রধান দেশীয় 
ডাক্তারি পুস্তকে ইহার উল্লেখ মাত্র দেখাযায় না। আমাদিগের দেশে 
ইংরাজি সভ্যতার উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে ইহারও উন্নতি দৃষ্টিগোচর হয়। 
হ্ছভাবতঃ শিশু কিঞিহ বুহৎ যকুৎ লইয়াই জন্মগ্রহণ করে । কতিপয় 
মাঁস মধ্যে শিশুর বয়পান্দুযায়ী ক্ষুদ্র] প্রাপ্ত হইলে যকুৎপঞ্জরাস্থি পশ্চাতে 
লুক্কায়িত হয়। কিন্তু নিয়লিখিত কারণবশতঃ উপরিউক্ত বৃহৎ যকৃৎ 
ক্রমশঃ বৃহতবর হওয়ায় তাহ: উদরের দক্ষিণ, বাম ও অধঃদেশের 
ন্যনাধিক স্থানে বিস্তৃত এবং নানাবিধ উপসর্গসংযুক্ত হইগে তাহাকে 


দ্বিতীয়াবস্থার ইন্ফ্যাপ্টাইল লিভার বলে। 

তৃভীয়াবস্থার রোগে বিবৃদ্ধ যকৃং ক্রমশঃ সংকুচিত হওয়ায় তাহার 
ক্ষয় বা সিরসিস রোগ জন্মে। তাহাতে উদী প্রভৃতি বহুবিধ 
নৃতন ও সাংঘাতিক উপরোগ যোগদ্ধান করায় ২৩ বঙ্পর বন্বসের 


মধ্যে শিপ মৃত্যুগ্রাসে পড়ে । 
রোগকারণ।---গগৌণ এবং সাক্ষাৎ ভেদে ইহ] দুই প্রকার। 


জনকজননীর স্বাস্থ্যের উপরেই প্রধানতঃ ভবিষ্যৎ সন্তানের স্থাস্থ্যাদি 
নির্ভর করে। পিতা, বিশেষতঃ মাতার বংশগত “সরা” বা “গওমালাদি” 
এবং বংশগত অথব! পিতামাতার কিন্বা পিতা অথব1 মাতার “উপদংশাদি; 
পুরাতন রোগবিবহুষিত ধাতু,শিশুতে লংক্রমিতক্ছ ইয়া যকতে রোগের তি্তি 
স্থাপন করে। কিন্তু অ্থকাংশ শিগু-বরুংরোগই যে গণুযালাধাতুবুলক 
তৎবিষয়ে অ'মরা নিঃসন্দেহ। উপদংশরোগঘটিত শিগু-যক্কৎ-রোগমধ্যে 
পারদোপদংশবিষোৎপন্নু রোগই অধিকতর দেখিতে পাওয়া যায়। 
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্রস্থতির স্বাস্থ্য; বিশেষতঃ অন্লাতীরবশ তঃ বিকৃত স্তন্যপানঅস্াস্থা- 
কর স্থানে বাস, বামু ও নূর্ধযালোকহীন ক্ষুদ্র গৃছে অধিকত্তর লোক সহ 
ঘাস, এবং .অন্পযুক্ত. অপ্রচুর ও নাগারূপে বিকৃত ছুগ্ধের আহার, সহর 
স্থানে এই রোগের আধিক্যের কারণ। অপিচ প্রস্থতির অয়াদি 
রোগ, স্তন্টের অভাবে ক্াত্রম খাগ্ের বারহার এবং ম্যালিরিয়া ও 
তক্সিবারণ জন্ত কুইনাইনেন অপব্যবহার প্রত্ৃতি ইহার সাক্ষাৎ কারণ। 

লক্ষণ ।-___-আমরা ইতিপৃর্স্বে বলিয়াছি শিশু কিছু বিবৃদ্ধ যকৃৎ 


লইয়াই জন্মগ্রহণ করে এসং কিয়ৎকালের মধ্যে তাহা বয়সান্থসারে 
প্রকুতিস্থ হয়। ফলতঃ শিশুর আত্বীয় ও সজনগণের ইহ। লক্ষ্যের ছধ্যেই 
আসে না। গৃতিকেই এই স্বাভাবিক -বিবৃদ্ধ যকুৎ, রোগবশতঃ থে 
ক্রমে বৃহত্তর হইতে থাকে, তাহা শিশুর আত্মীয়গণের দুষ্ট আকর্ষণ 
করে না। মে হেহু রোগের এই প্রাথমিক অবস্থায় মধ্যে মধ্যে শিশু 
স্থুলভ সহজ সহজ অন্ুখ ব্যতীত কফোনপ্রকার গুরুতর লক্ষণ ত্বার| হা 
পিতামাতাকে সজাগ করে না। তথাপি ধাহাদিগের ২৪টি সন্তানের এই 
রোগে স্বৃতুযু হইয়াছে, তাহার] চিস্তাবশতঃ সর্বদাই অন্কুসক্ব'ন রাখেন 
বলিয়া এই প্রারস্তাবস্থতেই ডাক্তারের নিকট শোচনীয় রোগের বিষয় 
জ্ঞাত হইতে পাঁরেন। ডাক্তাবের সাহাষা ব্যতীত পিতামাতার পক্ষে 
সাথারণতঃ রোগের এ অবস্থায় তাহার গুরুত্বের উপলব্ধি করা সম্ভবপর 
হুয় না। তাহার] রোগের বর্ধিত বা দ্বিতীয় অবস্থায় জানিতে পারেন । 
রোগের ছ্বিতীয়াবস্থার প্রথমে অথবা প্রথমাবস্থার শেষভাগে শিশুর 
জিহ্বায় কটাসে, ঈষৎ হরিদ্রাভ, অথবা পুরু ও শুভ্র লেপ; ক্ষুধামান্ধ্য ? 
বিবমিষ! ; বমন) কঞ্চদ অমন বন্তর বমন ; অক্লোদগার ; উদরের স্কীতিঃ 
বায়ু নিঃসরণ ও উদরশৃল; এবং নিষ্/র ব্যাঘাত প্রভৃতি লক্ষণ দেখা! দের, 
ক্রমে পেটের দোষ উপস্থিত হইয়া কথন আমযুক্ত উদ্রাময় হয়ঃ কখন 
ব। কোষ্ঠবন্ধ হওয়ায় কঠিন ও গুটলে_ বিষ্ঠা, প্রতিদিন, অথব! ২৩ কি ৪ 
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দিন পর পর ত্যাগ হইতে পারে। বিষ্ঠা শুপ্র, ঈষৎ হরিদ্রাভ অথখা সবুজ 
বর্ণের । অনেক সময়ে বিষ্ঠা অন্প্াণ ও ছানার স্ঘায় চাপ চাপ পদার্থ 
থাকে; এবং অন্যপ্রকার হূর্গন্ধও €পাওয়! যায়। মৃত্র কিঞিৎ হরিদ্রাত 
হয়। অল্লজ্বর দেখা দেঘ্। শিশুর তৃ্ণ1 হয় ও তাহাতে দিবা রজনী 
কখনই মাই ছাড়িতে চাহে.না। এই সময়ে সামান্ঠ কারণে নামিকার 
সর্দি ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত হয়। কাণপাক? ও মধ্যে মধ্যে নাসিকা 
হইতে রক্তভ্রাব দেখ! দেয়। অনেক শিশুবই গ্রীবাদি স্থানে রস-গ্ন্থি 
এবং টন্সিল-গ্রন্থি স্ফীত হইয়] উঠে । যরৃৎ ক্রমশঃ বর্দিত হইতে থাকে। 
দ্বিভীয়াবস্থার শেষভাগে পেটে হাত দ্বিলে নিয়ে নাভিদেশ এনং উদ্ববের 
উভয় পার পর্যযস্ত যক্ৎ স্পর্শ করা যায়। যরুৎ এ সময়ে অপেক্ষাকৃত 
নরম থাকে । মধ্যে মধ্যে জর অত্ন্ত-বৃদ্ধি হইয়া ১*৪* পর্যন্ত উঠিতে 
পারে। অমাবস্যা, একাদশী এবং পুর্ণিমাদ্দি তিথি সংস্রবেই অনেক 
স্থলে জর বৃদ্ধি পাইতে দেখ! যায়। রোঁগের বর্ধিতাবস্থায রোগী প্রায়শঃ 
অত্যন্তঃ ক্রন্দনশীল, রাগী, অপন্তষ্ট এবং খিটখিটে থাকে । মুত্রের 
পরিমাণ ক্রমণঃ কম হইয়া আইসে ও তাহার হলুদ্বর্ণ গভীরত্বর হয়। 


তৃতীয়াবস্থায় যকৃতের ক্ষয় অথবা সংকোচন ঘটে । তাহাতে লক্ষণ 
সকল গুরুতর ভাব ধারণ করে। উদরী এবং অন্তাগ্ভ শরীরাংশে শোখ 
দেখা দ্েয়। এবং সাধারণতঃ অজ্ঞানাবস্থায় শিশুর মৃত্যু ঘটে। ফলতঃ 
দ্বিতীয়াবগ্থার শেষভাগে যে জরের বৃদ্ধি হয় তাহ! সমভাবে চলিতে 
থাকে। ঘরুতায়তনের হালের সঙ্গে সঙ্গে প্রথমে পদে, পরে ক্রমে ক্রমে 
উদরাদি ও চক্ষুর পাতা পধ্যস্ত জলে ফুলিয়া যায়। উদর অত্যন্ত বড় হয়, 
নাতি লমান হুইয়। ফায় বা ডুবিয়! পচ্ে ও উদ্টরাপরি যোটামোটা ও 
কাশ শিরা দেখা দেয়। মুত্রের পরিমাণের হাস হয় এবং তাহা! 
অত্যন্ত গাঢ়, ছূবন্ধ ও গল্জীর হরিড্রা বর্ন হওয়ার বস্্াদিতে দাগ লাশিনে 
তাত) সহচ্জে উঠে না। শক্ষু গা়.হহিত্র। বর্ণ হয় । অআন্তান্ক শরীয়্াংশে ও 
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কামল চি গাঢ হইয়া উঠে। অধিকাংশ স্থলে কোষ্ঠবন্ধে ফাল ঘা সাদাটে 
ওটপে গুটলে মলত্যাগ হয়। তত্রল মলত্যাগ হইলে তাহা হন্িপ্রাবগ 
থাকে । ক্ষুধা থাকে না। প্রথম্মে এ জিনিস ও জিমিস খাইতে 
চাহে, লয়, কিন্তু খায় না, পরে কিছুই চাছে না, কিছু খাইতে দ্রিলেওন 
তাহ] ঠেলিয়া দেয়। শিশু ক্রোদনম্বভাব ও খিটখিটে হয়। নিষ্র। হয় 
না? সর্ববদ1| কোলে থাকিতে চাহে | শরীর জলপৃর্ণ থাকে বলিয়া শিশুকে 
স্কুল দেখায়। প্রকুত পক্ষে শরীর শীর্ণতার চরম সীমায় যায়। শিু 
ক্রমশ হুর্বল হইয়া পড়ে। পরিশেষে অজ্ঞানাবস্থায় জীবন ত্যাগ করে। 

রোগ নির্ণয় ।-_-আমরা ইতিপূর্বে বলিয়াছি শিশু কিঞিৎ বিবঙ্ধিত 
যরৎ লইয়া জরগ্রহণ করে। কতিপয় সপ্তাহ মধ্যে যরুতের আয়তনের 
হাস হওয়ায় তাহা দক্ষিণ পঞ্জরাস্থির পশ্চাৎপার্খে লুক্কাঁয়িতহয়। অ'র হস্তা- 
স্কুলি দ্বার তাহা স্পর্শ করা যায় না। ইহা স্বাভাবিক। যে স্থলে উপরি- 
উক্তরূপে যরৃৎ হ্রাস প্রাপ্ত না হইয়া ক্রমশঃ বুদ্ধ পাইতে থাকে, সেই 
স্থলেই শিশুর শিশু-যকুৎ-রোগ হওয়া বলিয়া সন্দেহে করিতে হইবে । 
ফলতঃ এ অবস্থায় সাধারণতঃ বিশেষ কোন লক্ষণ কাঙ্ছারই মনযোগ 
আকর্ষণ না করায় রোগ অপ্রকাশিতরূপে বৃদ্ধি পাইতে থাকে--ধর] পড়ে 
না। কখন কখন অন্নবমন, অঙ্লোদগার ও অল্প গন্ধের উদ্রাময়াদি প্রকাশ 
পাইলে সতর্ক প্রস্থৃতি ভাক্কার দ্বার। দেখাইয়া বোগ জানিতে পারেন। 
স্থলবিশেষে এই অবস্থায় অর্প জর হইতে পারে। প্রাতে জরের বৃদ্ধি এবং 
বিকালে তাহার ত্যাগ ইন্ফ্যান্টাইল লিতাররোগের একটি বিশেষ 
লক্ষণ। যে প্রন্থতির ছুই চারিটী সন্তানের এই রোগেমৃত্যু হইয়াছে তাহার! , 
সন্তর্ক বলিয়া এই অধশ্থীতেই ডাক্তার দেখাইয়া রোগ জানিতে পারেষ। 

মাতাপিতার, অথব! হাতা ফিছ্বা পিতার উপদংশ রোগ, তৎকারণে 
গর্ভশ্রাব এবং শিশুশরীযে উপদংশ পোগের চিঙ্ঃউপদংশজ ইন্ফ্যাপ্টাইস 
লিভার জাপম কয়ে । | 
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গগুমালারোগগ্রস্ত। মাত।র উদরাময় ও অল্নরোগ প্রভৃতি এবং প্রনূত 
সম্ভানের রস-গ্রস্থির ক্ফীতি, উদরাময্, অশ্লদোষ ও বার্বার সর্দি প্রস্থতি 
রাগে ভগ্ন স্বাস্থ গণ্ডমাল। কর্তৃকৎইন্ফ্যাপ্টটইল লিভারের পরিচয় দেয় । 
এইরূপে শিশুবয়সে ম্যালেরিয়ারোগ ও তাহাতে কুইনাইনের অপ. 
প্রয়োগ জন্য ম্যালেরিয়াল ইন্ফ্যাণ্টাইল রোগের সন্দেহ করিতে হয়। 
চিকিৎস1 ।--রোগ বিবরণারদ্দি পাঠ করিয়া পাঠক অবশ্যই 


রোগের শুরুত্বের অনুভব করিয়াছেন । রোগ সর্ববাঙ্গপু্ট হইয়া উঠিলে 
গৃহচিকিৎসক দুরের কথা, সুপপ্ডিত,চিকিৎসকের পক্ষেও রোগ অসাধ্য 
হইফা যায়। ফলতঃ এই রোগে, যে প্রন্থতির ২১টি সন্তানের মৃত্যু 
হইয়াছে, গর্ভাবস্থায় কি তৎপুর্ধব হইতে তাহাকেও চিকিৎসা করা শি 
রক্ষার নিশ্চিত উপায়; এবং শিশুর জন্মযাত্র গঁধধসেবন ও দ্বাস্থ্যনিয়মের 
প্রতিপালনাদি শিশুরক্ষার বিশেষ সাহায্য করে। অন্থস্থলেও রোগের 
সুচনা হইতে চিকিৎসা! করা ফগের নিদানম্বরূপ। গৃহচিকিৎসক 
এন্তলে রোগের চিকিৎসাপেক্ষা রোগীর পিতামাঙাকে যথোপযুক্ত উপদেশ 
দ্ব'রা অধিকতর সাহাযা করিতে পারেন। ইহাই এ রোগের বিষয় 
উত্থাপনের প্রধান ও মুল উদ্দোশ্ঠ। 

ইহার ছুই.প্রকারে চিকিৎসা হওয়া উচিত--১। সাময়িক উপসর্গ 
নিবারণ; এবং ২। মূল রোগের চিকিৎসা । | 

১। ইথুপ) সিনেপি়াম ॥ এদ্টিমনিয়াম জ্ুডাম্‌ ; বেঞ্জইক এসিও ; 
বরাকৃস্‌$ কাড়ুর়াস্‌ মেরিশ্বনাস্) ক্যামমিলাঃ সিনা; ইপিকা; 
ৃ্‌ ্যান্বীসিক্ক| কার্ধবনিক।) নাকৃস্‌ তমিকা ঃ রিয়াম এবং বেলাডনা প্রভৃতি 
প্রথম শ্রেণীর শীষধণ। ইহারা যথোপযুক্ত স্থলেৎ প্রযুক্ত হইলে শিশুর 
পুট্িরক্ষ। কবিয়। ধাতুগত ওষধের ক্রিয়ার সাহায্য করে। . 

 কাড় মীন মেরি, ২৯৭ ৩৯-ঘকতের বামাংশের বিদ্ধ সহ 


কঠিন, শিট গিট বিস্তার কোষ্ঠবন্ধ,অথব! নরম+ কাদার-স্তার বিষ্টাঃ শুভ্র 


ঞ 


শিশু-যকৎরোগ ॥ ৪৪৫ 


লেপধুক্ত প্রিহ্বা , বিবমিষ! ও বমনের বেগ ; «এবং কখন কখন সবুঞজ ও 
তরল পদর৫ের বমন থাঁকিলে ইহা বিশেষ উপকার করে। আবগ্তফান্থু- 
সারে মুগ আরক বা উপরিউক্ত ক্রম প্রতিদিন ৩ বার। 

বেলাডনী) ৩০ - প্রবল জর? মন্তিফ্ষের রক্তাধিক্য এবং মুখ ও 
চক্ষুর লোহিত্বর্ণ থাকিলে ইহা উপকারী । ৩ ঘন্টাপর পর ইন্‌- 
ফ্যাপ্টাইল্‌ লিভারের পক্ষে ক্যান্কেরিয়। সব্প্রধান ওধধ। আমরা 
ভূয়োদর্শন দ্বারা জ্ঞাত আছি মে ক্যান্কেরিয়ার কাধ্য স্থগিত হইলে 
২১ মাত্রা বেলের পুন্রারন্ত করিল পুনঃ কার্য্য আরস্ত হয়। শিশুর 
উদ্নরাময়, কোষ্ঠবদ্ধ ও বমন প্রভৃতি রোগ বর্ণনস্থলে অন্থান্ত ধের 
প্রয়োগ দেখিয়া তাহাদিগের ব্যবহার করিতে হইবে । 

২। সিলিসিয়।; আর্সেনিকাম"আয়ডি ; অরাম মিউ; ব্যারাইট! 
কার্বব ; ও ব্যার! আয্নডি; ক্যান আর্স কাক্ষে কান্ব) ক্যাক্ষে ফ্রু? 
ক্যান্কে ফস্‌; ক্যান্কে সালফ.$ সিনেবারিস্$ গ্র্যাফাইটিস্‌; হিপার 
সাল্ুফ ; এত্রটেনাম ; আরাডন ) আর্জেন্ট.নাইট্রামূ; মাকুরিয়াসু স্‌ 
মাকু রিয়াস-বিন-আয় £ মাকুররিয়াস্‌-প্রেটো-আয় ॥ নেট্রাম আর্পঁ; 
নেট্রাম্‌ সাল্ফ ; নাইটিক এসিড এবং সরিনাম। এই সকল ওঁধধ 
ষথোপযুক্তস্থলে প্রযুক্ত হইলে ধাতুগত ব্যাধি সমূলে আরোগ্য হয়। 

কাহেরিয়া-_ ইহা গণ্ডযালাঘটিত রোগের একটি প্রধান ওঁধধ। 
ল্লৈন্মিক ধাতুর স্থৃ্গকায় ও পেট মোট? শিশুর ব্রহ্মরন্ধ অসম্পূরিত থাকে 
এবং রজনীতে মাথার ঘামে বালিস ভিজিয়া যায়! এইরূপ ধংতুবিশ্লিষ্ 
শিশুষ্কে আবশ্ট কান্ছসারে ৩০ হইতে ক্রমে উচ্চতর ক্রমের কানে কার্বর ঙ 
সেবন করাইতে হয় ।* রোগের অবস্থা বিশেষে ইহার অন্তান্ত প্রয়োগ 
রূপেরও ব্যবহার কর। হায়। য্যালেরিয়া জরে বুইমাইনের অপব্যবহার 
জন্ত রোগে, ক্যান্ধে আর্স১ শ্রেষ্ঠ ও, উপদংশরোগবটিত, 
“ইন্ফ্যান্টাইল লিতার্‌" সহ রস-গ্রস্থিব্নিচরনের 'প্রস্তরবৎ কাঠিন্ থাফিলে 


৪৪৬ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎস|-বিচ্চান। 


ক্যান্কে ফ্রুয়ো ; শরীরের নানাস্থানে পৃঘ দেখা দিলে ক্যান্কে 
সাল্ফৃ; অপক উপাদানগঠিত শিশুশরীরের অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হইয়! 
অস্থি বা হাড়ের অপক্কতায় মত্তকরন্ধনিচয়ের অসম্পূর্ণতা এবং লম্বমান 
অস্থির বক্রতা জন্মিলে ও শিশু বিলম্বে হাট] শিখিলে ও ভাহার দাত 
উঠিতে বিলম্ব হইলে ক্যাঁন্কে ফস ব্যবহৃত হয়। ইহার শিশু খিটখিটে 
ও সর্বদাই সন্দিযুক্ত থাকে ও খাই খাই করে। সপ্তাহে দুইবার। 
সিলিসিয়া__-গণ্ডমালাধ।তুবিশিষ্ট, শীতকাতর, জৈবাপাল্লতাযুক্ত 
ফেকাসে বর্ণ ও শিখি শরীর শিশু । "যাহাদিগের মস্তক ও উদর বৃহত্তর 
ও মন্তঁকের রন্ধ অসম্পূরিত থাকে এবং ঘন্মাক্ত ও শীতল লঙ্লাট আববত 
করিলেই তাহা গরম হইয়া উঠে এবং পূর্ণিযাদি তিথিযোগে জর হয়। 
তাহাদের পক্ষে ইহা উপযোগী । ল্রন্য।ক্ক্রেল্িস্তাল্ল স্তায় সেবন। 
আয়ডিয়াম, ৩*__ইহ1 গণ্ডমালাধাতুবিশিষ্ট শিশুরোগের একটি 
প্রধান ওয়ধ মধ্যে গণ্য। লালাগ্রস্থি, অস্ত্রবে্ট-বিল্লি-রস-গ্রন্থি 'এবং 
শারীরিক অন্যান্য বসগ্রন্থি প্রভৃতি অত্যন্ত স্ফীত থাকে। রোগী ছৃগ্ধের 
ছান] আধা ঘোলের ন্যায় মলত্যাগ করে,পেটুকের ন্যায় যত পায় তাহাই 
খায়, কিন্তু কিছুই গায়ে লাগে না-শরীর শীর্ণ হইয়া যায়। শারীরিক 
শীর্তাজনক ব' ক্ষয়কারী ওষধ মধ্যে যে ওষধে সর্বাঙ্গের শীর্ণতা।, বৃদ্ধের 
ন্যায় লোলিত ত্বক, মিষ্টে ইচ্ছা, উদ্ূরে অত্যন্ত বাযুরসঞ্চয় যলত্যাগে 
শব্দের সহিত বাম নিঃসরণ, এবং উদ্বর ও মস্তকায়তনের অতিশয় 
বন্ধিতাবস্থা থাকে তাহাতে আর্জেন্টাম নাই ; যে ওষধে লর্ধবাজাপেক্ষা 
গ্রীধায় অধিকতর শীর্ণতা, কোষ্বন্ধ এবং ম্পষ্টতর ম্যালেরিয়ার জরলক্ষণ 
ও কুইনাইনেরাঅপব্যবহারের বিবরণ থাকে, তাহাতে নেম মিউ ; 
এবং যে ওবধে যোগী অত্যন্ত খিটথিটে, ছুর্বল ও অবসাদ-যুক্ত থাকে, 
মাথা ভুলিতে পীরে না) এখক-চক্ষুবেডিয়া কাল দাগ, ছুঙ্জে ভয়ঙার ক্ষুধা, 
অভিবিষ্ক -গীহ্ার, কখদ উদরলাধং কখন বা কোষ্ঠবঙ্ধ ভবং অধ: আজে 


শিশ্ত-ঘকৎরোগ। ১ ৪৪৭ 


অধিকতর শীর্ণতা দৃষ্ট হয়ঃ তাহাতে এব্রটেনাম উৎকুষ্ট ওধধ। সকল 
ওঁধধই ৬৪ ক্রমে প্রতিদিন ২ বার দেয়। অস্থিরতা ও উৎকঠাদি থাকিলে 
নেটায মিউর ক্ছলে নেট 1ম আঁসব্যবহার করিতে হয়। 
নেটাম সাল্ফ,৩*_-সংক্রমিত পৃয়ধাতু বা গনরিয়াযুবিত শিশুর 
উৎকৃষ্ট ওঁধধ। রোগী কোন প্রকার পিক্ততা সন করিতে পারে না। 
সামান্য ভিজে বাতাস লাগিলে বর্যাকালে, এমন কি রসাল খানের 
আহারেও রোগের বৃদ্ধি হয় ও সর্দি লাগে। ৩1৪টা রজনীতে কাসি ও 
উদ্রাষয়ের বৃন্ধ হয়। রোগী প্রভূত পরিমাণ, তরল ও হলদে ঝিষ্ঠা 
বেগে ত্যাগকরে। প্রতিদিন ১ ধার। 
নাইটি ক এসিড, ৩৮ গণগুমালসহ উপদংশ, পৃয়মেই বা 
গনরিয়া এবং পারদবিষসংযোগঘটিত হরুৎপীঢ়া জন্মিলে ভাহার সংশোধনে 
ইছা বিশেষ ফলপ্রদ। কঠিন দেহ এবং একহার।, কুষ্ণ বর্ণ, খিটখিটে,উত্তে 
জন! প্রবণ ও রসধাতুবিশিষ্ট (অর্থাৎ যেন জলতরা) শিশু; যাহারা সহজেই 
সর্দি ও উদরাময় প্রভূত রোগাক্রান্ত হয়,ইহা তাহাদিগের পক্ষে উপমোগী 
ওষধ। ইহাদিগের সব্ধবপ্র কার আাবই ছুর্গন্তবিশিষ্ট | লাল! ও ঘশ্খে ঠিচাগন্ধ 
থাকে, মৃত্রে অশ্বমূয়তরর ভ্রাণ পাওয়া যায় এবং প্রশ্থাসবায়ুতেও দুর্গন্ধ থাকে; 
দস্তমাভিহইতে সহজে রক্ত পড়ে এবং মুখ ও গলা প্রভৃতি শানে উপদংশের 
ক্ষত থাকে এবং রজনীতে কাসির বৃদ্ধি হয়। বসগ্রন্থর বিহৃদ্ধি, মলহারে 
নলীক্ষত, আমরক্ত রোগ) উদরাময় এবং অন্তান্য নানাপ্রকার উপদংশ- 
'টিত পুরাতন ব্যাধি নিবন্ধন শরীরে শীর্ণত। জন্মে । প্রতিদিন ২ বার | 
. আকুররিয়াস সল *-ইহাও উপদংশবিষন্গ শ্রেষ্ঠতর উষধ।* 
স্বক) অস্থি এবং রলগ্রন্থিতে ইহার আক্রমণ; অস্থি ও গ্রস্থির স্ফীতি 
এবং শোথের জল বিদুরিত করিতে ইহার বিশেষ কার্য তথা ধায় । যরুৎ 
রোগেরও ইহা! একটি বিশেষ ও প্রাধান উঁষধ ।* যকতে বেদনা ও প্রীতি 
প্রভৃতি গর রোগী ঈক্ষিণ পার্থে কিরিতেই পারে না। প্রথমে য্কঃ 


৪৭৮ গার্হন্থা স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


শ্দীত ও কঠিন হয়ঃ পরে ওক হইয়া ক্ষয়প্রাণ্ত হয়। কামল চিহ্ন 
সুম্পষ্ট থাকে। মুখে লালাআাব দস্তেরশিথিলতা ও দস্তমাড়ির 
স্বীতি এবং অশাস্তিপ্রদ ও ছুর্গন্ধ ঘর্মী ইহার প্রদর্শক । 
উদ্ররাময়ে কৌথ থাকে । প্রতিদিন ৩বার। 

মার্ক-বিন-আঁয় ৬_উপ্দংশঘটিত যকুৎরোগে, কু ল্লীহা! ও 
ক্লোমগ্রন্থ বাঁ প্যাংক্রিয়াসে বেদন। ; শরীরে পিততদোষ ও উপদংশজ ক্ষত 
এবং উত্তেদ থাকিলে এবং শরীরের বাধপাশ্থের ললীকা বা বসগ্রন্থির, 
স্কীতি থাকিলে ইহ। উপকারী । উপরিউজ গ্রস্থিস্ফীতি ইত্যাদি থাকিলে 
ইহ] ম্যালেরিয়া-ঘটিত যকুৎরোগেও কলপ্রদ। 

মার্ক--প্রাটো-আয় | __গগুযালা অথবা! উপদংশঘটিত যক্ৎ- 
রেগে শিশুর দক্ষিণ পার্থের কর্ণযূল, গ্রীবা ও কুচকিপ্রদেশের গ্রন্থির 
প্রভৃত স্কীতি থাকিলে উহা উপকার করে। উদর অত্যন্ত কঠিন হয়, 
এবং যক্কদ্দেশের কনকন ও সুচিবেধার হ্যায় বেদন] দক্ষিণ পার্থ হইতে 
বাষপার্থে যায়। জিহ্বামূলে পুরু ও হরিদ্রাভ লেপ ইহার বিশেষ 
পর্রচায়ক। ইহাও ৬ ক্রমে প্রতিদিন স্ুইবার সেবনীয়। 

পসিনাবেরিস, ৬-_-গণগুময|লাধাতুর শিশুর শরীর পুরাতন উপদংশ 
ও পৃয়ষেহ কতৃক ছুষ্ট হইলে যে যক্কৎ"রাগ জন্মে তাহাতে ইহা উপযোগী । 
রস-গ্রস্থির বিবৃদ্ধি ; মলদ্বারের চতুর্দিকে এবং জননেন্্রয়ে ফুস্কুড়ির 
উৎপত্তি) তাহ! স্পর্শ করিল রক্তআব হয়। এরূপ ক্ষত, ফুস্কুড়ি ও 
চশ্ম কীলের (ত্বকে ক্ষুদ্র আব) বর্তমানত1 ? জক্ঘার বৃহৎ অস্থির (ঠ্যাঙ্ের 
“ছাড়) উপরিভাগে গুটিকার (00365) উৎপত্তি; মন্তকাস্থিতে স্পর্শ; 
সহিত বা তাহা চাপি.ল বেদনা? নাসিক! হইতে রক্তআাব। মুখ- 
কোণের ফাট।; এবং কঠিন ও বৃহৎ বিষ্ঠা-ন্যাড়ের কোষ্ঠবন্ধ অথব! 


আমরক্ক-রোগ প্রভৃতি ইছার পরিচায়ক লক্ষণ। প্রতিদিন ছুই বার। : 
আরা মিউ, ৩*-_-আজমা উপদংশদুষ্ট ধাতুর শিক্জর যুখরোগের 


. 


“রি রোধ । - ৪৪ 
' ই উদধ। পিক্গাস বোখে চটা বীধো। মালিকার ছ্গন্ধতাব ও মাপিকাস্ছির 
মৃত্যু প্রস্কুতি ইছার পরিচাপক । রস-গ্রন্থি প্কীক্ধ থাকে । অন্কিতে আব 
এবং হলদ্বারে প্লেশ্বাগুটিক! ভন্মিতে পান্সে। প্রতিদিন একবার সেধম। 
রাইড ।--গগুষালাগ্রন্ত শিশুষকুৎরোগের ইচ্ছা একটি 
প্রধান ওঘধ। এবন্থিধ ধাতুগ্রস্ত শিশু বামনাকার, ক্ষুত্্গ্রীধ এবং চিম্াঙের 
খর্বতাবিশিষ্ট। ইহাপদিগের আকার খর্ব হইলেও স্ুল। বিশেষতঠ 
উদর হইতে নিয়াঙ্গ পধ্যস্ত অঙ্গ স্ুদতর থাকে। পুঙ্জঃ পুমঃ সঙ্গির 
আক্রমণে টনসিল এবং চুয়াল অপঃগ্াস্থর অত্যন্ত স্ফীতি জাগ্মে। 
টন্সিল বা গলাভ্যন্তরগ্রন্থে পাকিতেও পারে এবং কখন কগ্তন 
তাহার প্রবাহ বসিয়া যাওয়ায় মধাকর্ণে পুয জন্মে । ইহাদিগের বৃদ্ধি 
উৎকর্ধ প্রাপ্ত হয় না! প্ররুত ক্ষুধ!* থাকে না, কিন্তু ইহার! কোখল 
অন্বাতাবিকরীপে খাই খাই করে। পেট বড় হয় এবং কঠিন এবং 
গিট গিট বিষ্ঠার কোষ্ঠ বন্ধ থাকে। সাধারণ রোগে ল্যাক্রীইউ। 
হব মধ ৩০, এবং জর্ববাঙ্গীণ গ্রন্থি বিবৃঞ্ছির প্রাধান্ত ও উদরাময় 
থাকিলে ল্যান্রা আম্ম ৩০, ব্যবন্ধচ হয়। শেষোক্ত উঁষধে 
প্রবলতর অস্থাভাবিক ক্ষুধা! থাকে। উভয় ওষধই সপ্তাহে দুইবার ধেঁয়। 
গ্রাযাাইডিঙ্ল ৩০, ধাতুসংশোধনকারী বধের মধ ইহা 
অতি শ্র্রে্টস্বান অধিকার করে। স্মুপকায়, শ্তকাতর এবং কোষ্বন্ধ_ 
রোগীর পক্ষে ইহ! বিশেষ উপযোগী | ইহার ক্রিয়া লসিজ্ঞা বা রল- 
গ্রন্থির দড়কচড়াতাব ও বিরৃদ্ধি, ত্বগুপরি আঠ। শ্রাবযুক্ত উত্তেদ এবং 
্নেন্মেক বিল্তির গুক্ষভাবশতঃ কঠিন গিট গিট ও আমজড়ান বিষ্ঠার অদম্য 
কোষ্ঠরদ্ধ হচ্মে। একশযুক্ক স্থানেরু, বিশেষতঃ কানের পিঠের শ্রাবযুক্ত 
উৃতেষ ইছান্স প্রয়োগ গ। অপরাছু গটায় ইচ্ছার জর ঞবং রকনীতে 
ঘর্ণ হয়। সম্তাহে সুই বার। 
হিপপাক্ল সত্য ৩" পামানত শীতল বাহ়ুসংশ্রব অপহনীয় । 


ক 


১০৪ 


৪৫০ গাছ স্ান্থ্য ও চিকিৎসা-বিজঞান | 


ঈতকালে রোগের বৃদ্ধি। পুজননশীল ধাতু, সামান্ত ক্ষতেই পুয 
জন্মে। অত্যন্ত অসহিঞ্ু প্রকৃতির রোগী সামান্য শব ও উগ্র স্তরাণে 
অসহিষু থাকে, ক্রোধপ্রকাশ করে এবং রাগত হয়। সন্ধ্যা ৬ হইতে 
৭ টায় জরাক্রমণ | সর্ববাঙ্গীণ ঘন্্মগ্রবণ রোগীর ঘরে অল্নপ্রাণ থাকে । 
পারদ এবং পারদ্দোপদংশ ঘটিত যকৃৎরোগের ইহ] গুঁধধ। সাদাটে 
বিষ্ঠা; যকতের বিবৃদ্ধি। প্রতি সপ্তাহে দুইবার -সেবন। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-__-অনেক প্রস্থতির সন্তান হইলেই 
ন্যনাধিককাল মধ্যে অথব৷ ক্রণাবস্থায় ষাতৃগর্ডেই মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়। 
অধিকাংশ স্থলেই শিশু-যরুতরাগ ইহার কারণ । এই সকল স্থলে 
বর্তমান শিশুর জন্ম হইতেই আমরা! পূর্ব পূর্ণব শিশুপালন পদ্ধতির সম্পূর্ণ 
পরিবর্তন করিয়া বিশেষ ফললাত করিয়াছি। শিশু-জন্মের প্রথম 
হইতেই মাতৃম্তন্য ও গাতীছুগ্ধের পান বরাহত করিয়। তাহার স্থলে আমবা 
অবস্থান্ুসারে এঠলন বারিজ, ফুড নং ১,২ও ৩, গর্দতীছুপ্ধ এবং সুসিদ্ধ 
পাতলা সা) বালি'ও এরারুট ব্যবহার করিয়। বিলক্ষণ ফল পাইয়াছি। 
শিশুপৌষণে তাহার বয়সান্ুসারে আবহ্তকানু রূপ পাঁরমাণ খাদ্য বন্তর 
বান্বস্থা] করা নিতান্ত প্রয়োজন। আমর! নিয়ে তাহার বয়সোপমোগী 
দুগ্ধ পানের একটি স্থুল তালিকা দিলাম। তাহ। হইতে শিশুর খাছোব 
পরিমাণ স্থির করিতে হইবে ।-_ 
' বয়সানুসারে সুস্থ শিশুর দৈনিক খাগ্ত ছুগ্ধের পরিমাণ। 
প্রথম সপ্তাহ দৈনিক পানীয় ছুগ্ধ ১৬ হইতে ২* তোলা। 


এ মাসে এ ৩ এর ৪২ এ 
ত্বিতীয় এ এ ৪৫ ত্র ৫৫ এ 
তৃতীর এ ঞঁ. «৫ এঁ ৬* এ 
চতুর্থ এঁ রী ৬০ এর ৬৫ এ 
পঞ্চম এ এ ৬৪ এ ৭* 
ষষ্ঠ এ “এ এ ৭ এ 


৪৩ 


বছর তের | ৪৫২ 


£ 


শিশু জন্মিবার পরেই তাহার খাস্ধ প্রদানের লময়ের বাধাবাধি কোন 
নিয়ম কব] যায় না। কিন্ত বয়োবদির' সঙ্গে 'সজে এবং পরিপাকের 
অবস্থান্থসারে শিশুর থাগ্য দুক্ধের দৈনিক পরিমাণের ও সেবনকাছের 
ব্যবধানের ব্যবস্থা করা উচিত। আমরা উপরে শিশুব দৈনিক উপযুক্ত 
খাদ্য বলিয়া যে পবিমাণ দুঃঞ্ধর বিষয় উল্লেখ করিয়াছি, পীড়িত শিশুকে 
কিঞ্নযানাধিক তদছ্ুসারেই হলিকৃস্‌ মিক্ক এবং এলেনবাবি, মিলে! ও 
মেজিন্স্‌ ফুড প্রভাতির ব্যবস্থা করিতে হইযে। ফলতঃ দাত না উঠা 
পর্য্যস্ত শিশু ভাত প্রতৃতি শ্বেতস্পময় পদার্থ পরিপাক কয়িতে পারে 
না। ইহা স্মরণ বাথা কর্তব্য । ফুতের কৌটার বা বোতলের গাঙে 
লিখিত নিয়মে ফুডগুলি প্রস্তত কর! ও খাইতে দেওয়া নিধাপদ । তবে 
যে ফুডে গাভীদুগ্ধ মিশ্রিত করিতে হয, সে স্থলে শিপুর পরিপাকের 
অবস্থাব প্রতি দৃষ্টি করিয়া আবশ্তক হইলে দুধের ভাগ কম করিযা 
তাহ] জল দ্বাবা পৃরণ করা সঙ্গত। উদবাময় থাকিলে চন্ধ বা ফুডের 
পবিবর্তে মধ্যে মধ্যে এরারুটসিদ্ধ জল দেওয়া কর্তব্য। আরোগ্যাবস্থায় 
স্বাস্থাবক্ষায় লিখিত নিয়মাঞুসাবে শিশুর আহারাদিব ব্যবস্থা করি -ন। 

বোগের অবস্থান্সারে তালিকা লিখিত খাছ্যগুলি ব্যবচ্াাধ্য ৫-- 

গোহুপ্*__অবস্বান্ুসাবে এক হইতে তিন ভাগ পর্যাস্ত উঞ্ণ জল 
মিশ্রিত করু। 

দুপ্ধিন ছানা কাটান জল ব! হোয়ে- অতি সহজ পাচ্য পথ্য। 

এবারুট সিদ্ধ জল্-_উদবাময় থাকিলে। 

সাগুসিদ্ধ জল- কোষ্ঠবন্ধ ধাকিলে। 

গর্দভীদুগ্ধ-_কোষ্ঠবন্ধ খাঁকিলে। 

মেলিনুস্‌ ফুড-ও. কোটায় পাথিত নিয়মে প্রস্তত-_কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে । 

জল'ফিশ্রিত ছাগছুগ্ধ--উদ্বরাময থাকিলেও দেওয়া হাঁয়। 

বাঁলিসিদ্ধ জল---টুর্র্িশ্রিত অথবা অশ্িশ্রতাবে” সকল আবস্থাতেই । 


৪৫২ গার্স্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎলা-বিজ্ঞান ! 


অগান্য ফু৬-_কো টায়. লিখিত বাবস্থান্ুপারে প্রস্বত ও ব্যবহার। 

তাত ও তরক্যার ইত্যাদির যুষ--শিশুর ক্বাড়াই হইডে তিন বৎসর 
বয়সে আবশ্াক হইতে পারে।' 

ফলাদি-ডাড়িযাদদির বূস সর্ববাবস্থায়;॥ ভাত ব্যবস্থাকালে পাকা 
ফল; কাচা ফল নিষিদ্ধ। 

শিশুক মধ্যে মধ্যে উষ্ণ অথবা ঈষদুষ্জ স্থান দেওয়া ও গরম জলে 
শিশুর গা পৌছা বা গরম জলে ভিজা স্প্জ দিয়া গাঁপুছিয়া শু 
বন্জ্রাবত করা যায়। ঠাণ্ডা! জলে স্লানাদ সাধারণতঃ নাঁষদ্ধ। 

ফলতঃ পীড়িত শিশুর সুব্যবস্থিত আহার, যথোপযুক্ত কাল স্ুনদ্রা, 
মলমুত্রা্ির গিয়ুমিত ত্যাগ এবং অন্যান্য যাবতীয় বিষয়ের দ্বিকে গৃহ- 
চিকিৎসকের দৃষ্টি রাখা ও তাহা) যথাবিহিত ব্যবস্থা করা উচিত। 

ক্ষুদ্র, অপ্রচুর বায়ু সমাগম যুক্ত ও বহুলোক পূর্ণ গৃহ শিশুর বাসপক্ষে 
অন্ুপুক্ত। তাহাতে শিশুর স্বাস্থাতঙ্গ হওয়ায় শশিশুশরীর নানাবিধ 
রোগের অশ্ররীভূত হয়। পীড়িত শিশুর পক্ষে তাহ! বোগবৃদ্ধির কারণ- 
স্বরূপ এবং রোগারোগোর বাধাজনক। - ফীতঃ স্বাস্থ্রক্ষায় লিখিত 
বাদস্থানের ব্যবস্থান্থুসারে কার্য করা নিতান্ত আবশ্যক । শিশুর ্বংস্থ। ও 
বয়সান্তসাবে পূর্বলিখিতরপ ব্যায়ামান্দর ব্যবস্থা করা উচিত। 

শিশু-যরুখরোগে আবহাওয়া এবং বাসস্থানের যথোপযুক্ত পরিবর্তন 
রোগারো!গোর প্রধান ও অপরিহার্ধ্য স্বহায়। গ্রীশ্মকালে দ্বঞজিলিং 
প্রভৃতি পার্বত্য গ্রদেশ, এবং অবস্থান্থনারে সাওতাল পরগ্রণার শু 
প্রদেশ ও পুরি, বালেশ্বর, ওয়াপ্টেয়ার প্রস্তুতি সমুদ্রতীরবর্তী প্রদেশ 
সাধারণতঃ এগ ব্যবন্ধত হইয়া থাকে। উহার মধ্যে রোগী নির্বিশেষে 
সর্বস্থানই উপকারী হয় না। স্থান পরিবর্তন বিষয়ে স্ুবিজঞ চিকিৎ- 
সংকর পরামর্শ গ্রহ করা উচিত) - এবং তাহাতে, পান বিশেষ 
'জিশুরু পক্ষে ছিতকর বোধ গা হইলে স্থানাস্তরে ফাওয়া সঙ্গত। 


লেকচার ৭৪ 0500 ৪) 
মান্-মগুলের রোগ । 


সম্্যাপ-রোগ বা এপন্লেক্সি। 


লক্ষণ]দি ।-_ইহা একটি সাংঘাতিক প্ররুতি্ন রোগ। স্ুলগাবে 
বিবেচলা.কবিলে, রোগ ছুই প্রকারে জম্মে। মস্তিষ্কে শোপিতাধিক্যের 
চাপ বশতঃ যে র্েগ জন্মে তাহা অপেক্ষাকৃত সহজ এবং অস্থায়ী । 
তাছাতে অজাদির অবশত] জন্মিলে তাহাও মৃলরোগের শ্যায় কিঞিৎ 
সহজসাধ্য ও অস্থায়ী। অন্ত প্রকারের রোগে মস্তিষ্কের শোশিতনা়ী 
বিশেষ ছিব হয় এনং আত রক্তের চাপেজোগ জঙ্ষে। 
উদ্তয় প্রকার রোগলক্ষণই সমান প্রকৃতির হুইলেও প্রথম প্রকার 
রোগের আক্রমণ রিঞ্ৎ ধীর গতিতে হয় দ্বিতীয় প্রকার বোগী হঠাৎ 
অজ্ঞান হুইয়! পড়ে। প্রথম প্রকারের রোগী ন্যনাপিক সুস্থ অবস্থায় 
বহুদিন জীবন ধারণ করিতে পারে। দ্বিতীয় প্রক্কারের রোগী শানাধিক 
'আরোগ্য হইলেও অধিকাংশ স্থালে অচির কালমধ্যে দ্বিতীয় কি তৃত্তীয় 
আক্রমণে, লাধারণতঃ প্রথম আক্রমণেই, মৃত্যুকবলে পড়ে। রোগের 
প্রকৃতির তঁরতম্যান্থসারে গভীরতার তারতম্য হলেও ধীরে অথবা 
হঠাৎ উভয়েরই জ্ঞানের অভাব হয়। রোগীর ইচ্ছাশভির কোন কাধ্য 
হয়না । প্রথম রোগীর শ্বায-প্রশ্বাস, শোধিত-সঞ্চলন, আ্রাব-ক্রিয়া এবং 
জীবন রক্ষায় নিয়োজিত খন্যান্ত যন্ত্রের কা্ধাদি নৃ।নাধিক বিশৃজ্ধলতাবে 
লম্পা্ধিত হয়। থেতীয় প্রকারের রোগে রোগী হঠাৎ অজ্ঞাম ও গতি- 
শক্তিহীন হইয়া পড়েঠ তাহার জৈব কার্ধাদি স্ুপিত প্রায় এবং শ্বাফ- 
প্রশ্থাস ধীরগতি ও গভীরতভর হয়. নাফ ভাকে, পথে কেন উঠে এবং 
মুখ লাল, স্ফীত, ১ যো বর্ণ হর। ৩ 


8৫৪৭ গার্হস্থ্য স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


. চিকিগুসা ।---রোগী যে প্রকারেরই হউক, অবিলদ্ধে চিকিৎ- 
সকের সাহায্য গ্রহণ করা আবশ্যক। আমরা এস্কলে চিকিৎসকের অনু- 
পশ্থিতিকালের জন্ত কর্তব্য বিষয়ের উল্লেখ করিতেছি । আপিক্চা 
৩৮, ইহার প্রথম "ও প্রধান উষধ |: মুখের রক্তিম, শরীরের ন্যনাধিক 
তাপ,তপ্ত ঘর্ম এবং স্ুুল,কঠিন ও বেগবান নাড়ী থাকিলে-ন্বেলাডন্ম। 
ও. ইহা অতি উৎকৃষ্ট ,ওষধ। গৃহ চিকিৎসকই হাতে নির্ভর করিতে 
পারেন । মুখের ঘোর লাল অথবা নীল তাভ| এবং নাকের ডাক ও ধীর, 
গ্ড়ীর শ্বাস প্রশ্বাস প্রভূত উপস্থিত হইলে-_-১গুপিম্মাক্ম ৬, উপযুক্ত 
ওঁধধ। উততয় খইধধই অবস্থান্ুপারে একবা ছুই ঘণ্টান্তর সেবনীয়। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 1 যুক্ত বাতায়ন ও ঠীও। গৃহে উচ্চ 
বাঁলসে মস্তক রাখিয়া রোগীকে শয়ন করাইবে। পরিহিত বস্ত্র চিলা 
কুিয়া দিবে এবং অনাবস্াকীয় বস্ত্র দূর কারিবে। গরম জলের বোতল 
অগ্রি-সেক ও গরম জলে ডুবাইয়া পা গরম রাখিবে। ভিনিগার মিশ্রিত 
অথবা বরফের জলে সিক্ত নেকড়া ত্বারা মস্তক ঠাণ্ডা রাখ! কর্তব্য ! 
_ শিরঃশুল বা মাথাধরা। 

- ক্ষণ |--মাথাধরা ব। মাথার বেদনা নানা কারণে ও মাথার 
নানা স্কানে হয়। রোগের কারণ এবং আক্রমণের স্থানান্থসাতর মাথার 
ক্যা ভিল্প ভিন্ন নাম প্রাপ্ত হইয়া থাকেঃ যথা? 

পিত্তজ শিরঃশুল.। 
মাথা অত্যন্ত কনকন বেদনা! করেঃ ঘোরে, বিবমিষা বর্তমান থাকে 
এবং পিত্তের বযনও হইতে পাবে॥ শারীরিক পরিশ্রমহীন -ও ূর্বল 
পারপাক্-শক্তিবিশিষ্ট- ব্যির্রেগের, ,এইরপু মাথাধরা অধিকাংশ সময়ে 
প্লাতঃকালে আরস্ভ হইয়] সন্ধ্যাকালে ছাড়িয়া যায় $. 

চিকিৎস। ।__ত্সাইগ্িত » ৬, তিজ ও পিল্পস্যুক্ত বস্বর ভয়ানক, 

বমন ও বিরেচন। ইসি ৯ মাথায় ুুবৎ বেদন! ও অবিশ্রান্ত 


মস্তিফে রজবুদ্ধি জন্য মাথাধর।। ৪৫৫ 


বিবমিষা। ও বমুন। ন্নান্ষহল. ভ্ডন্ম ৬* মাথার মধ্যে পেরেক 
বসানের ন্যায় বেদনা অথল। অত্যন্ত মাথা ঘোরার সহিত মাথায় গোল, 
মেলে ও মুচ্ছ।র তাবসহ বেদণা) কিন্ব। খুক্ত বাযুমধ্য মাথাবাথার বৃদ্ধি ১ 
নিক্ষল মলবেগ সহ কোষ্ঠবন্। ' গ্শালফ্লেটিচন1 ৬৮-এক পার্খের 
মাথাধরা, চাপে কিন্া যুক্ত বাষুতে উপশম হইলে? এবং সন্ধ্যায় বাড়িলে। 
হিনিলিটিন 21 ৬, তীরবেধা ও গর্ত করার ন্তায় বেদন! এক পার্ে 
হয়ঃ অত্যন্ত বিবমিষ] ও বমন'থাকে £ অথবা রোগী মাথ! অত্যন্ত ভার 
বোধ করে) মাথা বেড়িয়া কসিয়া*বীধা প্রদর্শক । কিল্উরীক্ম 
৬.__ প্রচণ্ড যাথধরান মুখ £ফেকাসে হয়, রোগী অত্যন্ত বমি করে, অথব! 
দপদপানি বেদনা থাকে । সকল ওঁধধই দুই ঘণ্টান্তর সেব্য। 


সন্দিজ বা সাঁন্দি জন্য মাথাধরা | 
এক্প যাখাধর। অধক্ষাংশ সমধ়ে সকালে ভাল থাকে এবং সন্ধ্যায় 


বাড়ে। শুকৃনা ও গরম নাকে অত্যন্ত ইাচি হয়, চক্ষু দিয়! অজস্র জল 
পড়ে এবং শুকৃনা কাসি থাকে । 

চিকিগুল] | ঘাম বসিয়। অথবা অল্প ঠাণ্ডা! লাগিয়া মাখা ধরায় 
রোগী বড়ই অসোয়ান্তি বোধ কারলে_ক্্য "নন্সিলা ১২। পুনঃ 
পুনঃ হাচি, স্রোত বহিয়া নাসিকান্রাব ; অথবা শীত শঁততাবসহ অঙ্গাদির 
বেদনা ; কি মাথ! বেড়িয়! দড়ি বাধ! থাকার সায় বোধ হইলে-- 
ন্নানুর্চল্রিস্্াস লন ৬, কপালে ভারবোধসহু নাকবদ্ধ হইয়া 
বেদনা হইপে_াঞ্চতন ভ্মিগা 5 ইহাতে নিক্ষল মলবেগ 
পহ কোষ্ঠবন্ধ থাকে । সকল ওষধই তিন ঘণ্টা পর পর সেবন। 

শোণিত-সঞ্ষ্মী ব! মস্তিক্ষ রক্তবৃদ্ি জন্য মাথাব্যথা | 

লক্ষণ।-__মাথা পূর্ণ ও ভারি বোধ হয়? মাথা ঘোরে, বিশেষতঃ 
মাথা নোয়াইলেঃ মাথ। গরম হয় ॥ মাথা দ্পদপ করে, মুখ লাল হয় এবং 
গলার পাস্বের নাড়ীম্পন্দন দেখা যায়; বেঘনার অত্যন্ত বৃদ্ধিতে বমন 


৫৬ গর্ছাস্থ্য গ্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হইতে পায়ে । মাথা বাকাইলে, নাড়িলে, নোয়াইলে এবং ফখম কধন 
রোগী শয়ম করিলেও মাধাব্যাথার বুদ্ধি এবং কখন বা দাড়াইলে তাছার 
স্রাগ হয়। * ” 

চিকিৎসা 1--প্রচঙ্ ও অজ্ঞানক্ষর বেদনা, মুখের স্কীতি ও 
লালবর্ণ, অথবা মন্তক মধ্যে জালাফর বেদনায় রোগীর অস্থিরতা হইলে 
_এক্কন্লাইটউ ৬। অতি তীক্ষ বেধনা, তয়ঙ্ধর দপদপানি অথবা 
যাথাপূর্ণ ও বিস্তৃত হওয়ার স্টায় বোধ ; রোগী শব, আলোক, গোলমাল 
ও শরীর চালন! একেবারেই সা করিতে পারে নাঃ এবং মুখ লাল 
. খাফে--_ন্বেলাডনা ৬। একস্মাইউ্রেল সঙ্গে ইঞ্গা পর্ধ্যায়- 
ক্রমেও দেওয়! যাইতে পারে । যস্তুক মত করিলে কপাল যেন -ফাটিঘ়া 
যায়। অথবা অত্যন্ত দপদ্রপানি থাকে"। কিন্বা নড়িলে, বিশেষতঃ চক্ষু 
মেলিলে বা নাড়িলে বেদনার বৃদ্ধি হয়-ব্রাস্ত্রশিন্ *। ছাড়ে 
এবং মাথার পশ্চাতে স্থায়ী, মূ ও টানিয়া ধরার ন্যায় বেদন! কাণ পর্যান্ত 
যায় এবং উচ্চ বাসে মাথা ঠেশ দিয়! বসিলে তাহার উপশম হয়। 
অথবা মাথা ব্যথায় ঘোর দৃষ্টি, মাধ! ঘোরা, যাখায় অত্যন্ত ছাঁরি বোধ, 
£কিহু অজ্ঞানের তাব ও শরীরের গরানি থাকে জেলৃঙ্িমিস্বাঙম 
| মস্তক অত্যন্ত তাঁর বোধ হয়, যেন ফাটিচ1! গেল ? অথবা চক্ষুছধ়ের 
উর্ধের বেছনা ঘাড় হেট করিলে ও কাসিলে বাড়ে ঃ কিছা উগ্রধীরযয 
সুরাপানে, শ্রম না ক।রয়] বসিয়া থাকিলে, কি অভিরিক্ত মানপিকশ্রম 
করিলে যে মাথাধরা ছম্মিয়) সকালে অথবা মুক্ত বারুতে বাড়ে 
নাক স ভস্মিক্চা ৬ তাহার উবযধ। অজ্ঞানের তাব, বোধশকির 
খবসাদ এবং মাথায় তারি বোধ ও দপ্‌দপামি প্রভৃতি-২৩পিক্স।ক্ন 
ছু । সকজউষধই তিন ঘপ্টাস্তর সেখন। . 
আমাশয়বিকার অথবা কোষ্ঠবন্ধ জন্য মাধাধরু!। 
. লু্ষণ 1-*-ক্ধামান্যা, সমল জিহবা খিশ্বা.. বিবনঙা থাকে 1 


কসবা শি্ঃশুল. বা মাখাধরা। ৪৫৭ 


কখন কখন রোগেক গ্রথমাবস্থয় বমর পর্্যস্ত হয এবং তাহ। বেধগার 
তীক্ষতার বুদ্ধির ষছিত বদি পায়। 

চিকিৎস$ ।._খতি স্ুগ কঠিন ও কাল্চে লাড় কষ্টে ত্যাগ 
করিলে ও্রাক্কাম্িম্ত্র। ৬৭ শিরংশুলে অত্যন্ত বমনেচ্ছা! ও বমন 
থাকিলে এবং কাফি, অতিষিষ্ তামাক অথব! উগ্রবীর্ঘ্য মন্ধপান করার 
পেট গরম হইয়া শিরঃশৃল জন্মিলে ও তাহার সহিত কোষ্ঠবন্ধের হিশ্চল 
মলবেগ থাকিলে -ম্নাক্ততন ভট্িক্ক1.৬7) তার মাথায় দপদ্ষপানি 
থাকিলে, এবং পুরাতন কোষ্ঠবন্ধে যলত্যাগের চেষ্টামাজ না থাকিলে, 
অখবা ছোট ছেট ও কাল ছুই চাঁবিটি গুট.লে মাত্র ত্যাগ হইলে_ 
€পিয্মীন্ষম ৬; ঘৃতাদি সংযুক্ত গুরুপাক বন্ধ আহারে অজীগতটিত 
শিরংশুলের সর্বোৎকৃষ্ট ওধধ- স্পীজক্লোিলা৬। যে কোন ওঁধ ৩ 
'ণ্ট। পর পর সেবন । | 

রস-বাঁতজ শিরঃশুল বা মাথাধরা.। 

লক্ষণ 1--বরসবাতিক ধাতুর ব্যক্তিগণ এইরপ মাথাবাথায় 
আক্রান্ত হয়। ইহাদ্দিগের শরীরে রসবাতরোগ বর্তমান থাকে. অথবা 
ভাহ।র পূর্ণ্ঘ বিবরণ পাওয়া যায় । বেঘনার প্রকৃতি অন্যান্য কারখ ঘটত 
মাথাব্যথার স্তায়ই হয়। 

চিকিৎস। 1২ __রসবাতসহ সংশ্রব থাকায় এই 'পীঙার চিতা 
বসবাধরোগে প্রযোজ্য ওধধগুজিই গধিকাংশ-স্থলে ফলপ্রদ। এস্সলে 
তাছার শ্রেষ্ঠ কতিপন্ম উষধ উল্লেখিত হইল। প্রচণ্ড বেদলা, এবং চচ্ষু ও 
মুখেয় রক্কিমা থাকে ; এবং গোলমাল শব্দে, আলোকে ও চালনায় 
(েদদার অসহনীয় বৃদ্ধি হয়--ত্রেভন(ডন্ন1 ৬) ভীর বেধার ন্যায় 
বেদনা ছুবিত থা পরিবন্ঠনশীল আবহাওয়ায় বাড়ে ক্রণাক্স্নিন্সা 
৬; জীলোকধিখের শিরঃপুলের বেদনা চক্ষু পর্যন্ত বিস্বৃত হইলে তাহার 
: ম্মতাৎকুই উত্ধশ্ভিনিক্িক্িহুগ]..৬%% . মাথা, নত করিলে 


৪৫৮ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎস! বিজ্ঞান। 
কাসিলে অথবা যুক্ত বায়ু লাগিলে চক্ষুর উর্ধের বেদনার বুদ্ধি হইলে - 
*্নান্কতন ভস্মিবগ, ৬, ইহাতে কোষ্ঠবন্ধ থাকে; চলিয়া বেড়ান 
বেদনার শযার গরমে ও স্থির অবস্থায় রদ্ধি হইলে এবং রোগী অস্থির 
থাকিলে-_-ক্লাসনউন্কতন ৬। সকল উধধই তিন ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
স্নায়বিক মাথাধর! ব! মস্তুকের স্ায়ুশূল । 

লক্ষণ 1---ইতা অনেক সময়েই সাময়িক অথবা! সবিরাম প্ররুতি 
বিশিষ্ট হয়; এবং মন্তকের এক পার্শব বা কোন সীমাবদ্ধ স্থান আক্রমণ 
করে। ছিত্র করার স্তায়, দপদপানিঃ অথব1! কঠিন কন্কনানি বেদনা 
আলোকে, গোলমালে এবং মানসিক উত্তেজনায় অসহনীয় হইয়া উঠে। 
আক্রান্ত স্থানে চাপ দিলে বেদনার রৃন্দ হয়। 

চিকিৎসা ।-_-তেেলাডন্না ৬( রক্ত সঞ্চয়িক মাথাব্যথ। 
দেখ); তীর বেধার ভ্টায় বেদন? বিশেষতঃ এক পার্খ আক্রমণ 
করিলে; অথবা মস্তক চাঙ্গনায়, অথবা উষ্ণ ব1 পরিবর্তনশীল আব 
হাওয়ায় তাহার বৃদ্ধি হইলে বক্রাস্ত্রন্নিজ্জী ৬; কালব্যাপী ও প্রচুর? 
খতুআ্াব, অপরিমিত কাল স্তম্ভ দান ও অন্ত্রচিকিৎ্সাদি যে কোন কারণে 
প্রভূত 'রক্তআাব এবং পুরাতন উদ্ররাময় প্রতভৃতি বশতঃ, ও অস্বাভাবিক 
উপায়ে রেতঃক্ষয় ইতাদি জন্ত টজবরসহানি বোগ কারণ হইলে-__- 
ক্াঁম্মন্ন৭ ৬; বেদনা অসহা হওয়ায় অস্থিরত1, অথবা মন্তকের পার্শ্বে 
পেরেক বসানের গ্যায় বেদনা-_ব্রুস্িস্মী, ৬? চক্ষুব উর্ধে এবং লঙ়াট - 
দেশে পাশাপাশি তাবে বেদনা? হইলে-জেল্িক্সিস্্ান্ঘ ৩; 
নাসিকামুলে খাইল ধরার স্তায় অথবা মাথার মধ্যে পেরেক বসানের স্/য় 
'বেদনা, কিছা পারব পারবর্তনাদি করায় বেদনার সাময়িক উপশম হইলে 
_. উইপ্রেলসিনস্্া ৬3 মন্তকে পেরেক বসানের স্তায় বেদন। হইলে? 
অথবা আহারান্তে, কি মুক্ত বান্ধৃতে, কিন্বা চিস্তা করিলে, অথবা মানসিক 
শষে, কিনব! প্রাতঃকালে হাথাধরার বৃদ্ধি হইলেন্ন। ক্স ভশ্ষিক্ ৬, 


মানসিক আবেগবশতঃ মাথাধরা। ৪৫৯ 


ইহাতে কোষ্ঠবন্ধ থাকে; যে মাথাধবায় বোধ হয় যেন মাথা ফাটিয়া যাইবে 
অথবা মাথা যেন সাড়াসি মাধ্য চাপিত হইতেছে তাহাতে,অথব। ঝাকির 
সহিত মাথাব্যথা করিয়া উঠিলে তাহাতে, এবং যে মাথামরী যুক্ত কায়ূতে 
উপশমিত, কিন্তু গৃহেব মধ্যে অথবা শয়নে, কিন্া সন্ধ্যাকালে বদ্ধিত হয় 
তাহাতে পাললোডিল। ৬; গুন্স বায়ু ধ তুর ্রীলোকের খত 
শ্রাবেব বিশৃঙ্খলা বশতঃ সাম:য়ক শিরঃশুল প্রতিদিন আক্রমণ করিলে 
এবং তাহার সহিত বিবমিমা & বমন থাকিলে, অথবা মাথাধরার পুর্বে 
রোগিনী মাথা ভান্রি বোধ করিলে-_এফ্নিলপিস্বা ৬। 
অবস্থ। বিশেষে সকল ওধধই ৩।৪ অথন! ৬ ঘণ্ট1 পর পর দেয়।' 

আগন্তক ও আকম্তঘিক কারণবশতঃ মাথা ধরা ' 

চিকিহুসা 1--ঠাগ লাগা, পরিবর্তনশীল আব হাওয়া ও তাপের 
সংস্পর্শ,অথবা শরীর অত্যন্ত গরম হওয়া প্রভৃতি রোগের কারণ, ব্রান্- 
ন্নিল্জ] ৬; আছ।ড খাওয়া, আঘাত লাগা, ক্ষত অথবা শ্রাস্তি রোগের 
কারণ, আর্পিকা ৩৯ | প্রত্যেক গঁধধই ঘণ্টায় এক মাং । 

মানসিক আবেগবশতঃ মাথা ধর] । 

চিকিগস!|---যাথাধরা1_ক্রোগ জন্য। ব্বচ্যাক্ষষক্সিজ1 ৬? 
চাপিয়া ্তাথা বা অপ্রকাশিত দুঃখ বা অপমান জন্য, ইল্টেহ্িজ্আা ৬। 
_-হঠাৎ ভীতি জন্য, পিস্মক্ম ৬। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি ।-আমরা অন্সান্ট রোগ বর্ণনকালে__ 
স্কুল ভাবে যাহ! বলিয়াছি বা বলিব তাহ! হইতেই পাঠক শিরঃশূল রোগ 
কালে যেরূপ আচ্কুষঙ্গিক উপায় অবলম্বনে ব্যাধির উপশম করা যাইতে . 
পারে তাহা জানিতে পারিবেন। কারণ, অনেক স্থলেই শিরঃশু্গ অন্য 
রোগের উপসর্গরূপে' উপস্থিত হয় সঙ্দির শ্িরঃশুলে তরুণ লদ্দির 
নিয়ম প্রতিপালন করিবে । ইহার আগ উপশমের জন্ত রোগী উষ্ণ 
জলবাম্প শীর্থায় লাগাইবে ও তাহাল্স শ্বাস টানিবে। গরম জলে পা 


৪৬০. গার্হস্থ্য গ্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞাম। 


রাখা তাগ। পিতৃ যাথাধরায় যাহাতে যকতের শ্বাভাবিক ক্রিয়া হয় 
তজপ ব্যবহার কর! উচিত |. ইহা যরুৎরোহ্রে,ভ্রষ্টব্য। শোণিত 
পঞ্চয়ক রোগে মন্তকের শোণিতাধিক্য লম্বন্ধে যাহ! লিখিত হইয়াছে 
তাছাই কর্তব্য । ইহাতে স্বল্লতর ও সহজ আহার কর! এবং সর্ধপ্রকণর 
উত্তেক্ষক বন্ধ ত্যাগ করা এবং মানসিক স্থৈরধ্য রাখা আবন্তক। অজীর্ণ 
ঘটিত মাথাধরায় অজীর্২-দোষনিবারণের পূর্ববলিখিত ব্যবস্থা অবলছুনীয়। 
রলবাতজ শিরঃশুলে রসবাত রোগের নিয়মাি প্রতিপাল্য। আ্রায়বি্ষ 
শিরঃশ্লরোগে মন্তকে ঠাণ্ডার প্রয়োগ, অন্ধকার গৃহে স্থির হইয়] শয়ন, 
শীতল।জলে নান এবং সহজ বদ্তর আহার বিধেয় । সর্বপ্রকার শিরঃ- 
শূলেই সাধ্যান্থসারে মুক্ত ও' নির্মল বাযুমধ্যে ভ্রযণাদি ঘারা স্বাস্থ্যের 
উদ্নতি করা অপরিহাধ্য কর্তব্যের মধ্যে পণ্য । 
শিরোধুর্ণন বা মাথা ঘোর] । 

লক্ষণ।দি ।--অপরিমিত ইন্জ্রিয় সেবা, হস্তমৈথুন, মগ্যাদি 
সম্বলিত আমোদ প্রমোদ ও রাত্রি জাগরণ অতিরিক্ত পাঠ ও চিন্তা 
অঙ্দীর্ণ এবং মস্তিষ্কে রক্তাধিন্য । অথবা বক্তাপ্নতা মাথ।-ঘোর! রোগের 
সাধারণ কারণ । ফলতঃ মাথ!-ঘোরা স্বয়ং কোন রোগ নহে । বিশেষ 
বিশেষ রোগের একটি বিশেষ লক্ষণ মাত্র। ইহার সমুদয় লক্ষণ বলিতে 
হইলে ইহার সহিত যুল রোগের লক্ষণ বলিবারই আবশ্যক হইয়া পঁড়ে। 
্ানবিশেষে লিখিত হইয়াল্ছ বলিয়া এ স্থলে তাহার পুনরুল্লেথ 
ম্প্রিয়োজন! ইহাতে রোগী মাথা স্থি রাখিতে পারে না। রোগী 
উঠিয়া বসিবার কি দাড়াইবার চেষ্টা করিলে সম্মুখ বাম অথবা দক্ষিণে 
কি ছে কোন. পার্খে পড়িয়া যাইতে, কি পড়িয়া যাইকায় উদ্ু হইতে 
পায়ে। যুতদুর  দৃষি.চুলে, রোগীর নিকট সকল. বন্তই চক্রের ক্তার 
ঘুরিজে গ্লাকে বলির! হে হয়. অনেক লমর পোসী চক্তে স্ধকার 
থেখে।, *রোগের, প্রতি বিশেষে শয়নের, অবস্থাতেও সাপ খোরে। 


আর্ধাধিকা ঘ] গ্তযবিক খভুতার ষ্ঠ 


চিকিৎসা ।--আমরা উপরে যাহ]. বলিয়াছি পাঠকের তাঙাতে 
হৃদয়ঙম হইবে ঘে, মাথ1 ঘোরার সম্পৃর চিকিৎসা বর্ণনা করিতে হইলে 
উপরি উক্ত মূল রোগঞগুলির চিকিৎসার বর্ণনারই পুনরুক্তি করিতে হয়। 
আমরা তাহা নিপ্রয়োজন বোধ করি । পাঠক তাহ! পুস্তকের উপযুক্ত 
স্থলে দেখিয়! কার্য করিবেন। নিপ়্ে আমর! মাথা-ঘোর্য রোগের 
প্রকুতি ও জ্মন্টান্ত অবস্থান্ুসাণ্রে ওধধ নির্বাচন করিলাম _- 
মস্তিক্ষের রক্তাধিকাজন্য রোগ ( মন্তিফএক্তাধিক্য দেখ) - এব, 
নমাইউ ৬; বেবলাডন্নী ৬; শন্ক্তন্‌ ভক্ষিন্ক] ৬ ; ইহাতে 
রোগী পতিত হইলে--ন্বেল ডন্না, গালস্‌ ও লাস ক্ষন ॥। 
ব্বেলাডন্নণাই এরূপ রোগের সর্বোৎকৃষ্ট উবধ। 
অজ্ীর্ণ জন্য রোগ--ন্পানকস্‌, ভঠ্িকল ৬। গ্াল্ছে- 
ভিলা ৬। 
মাশুফে বক্তহীনতা জন্ত রোগ_ চান্স ৬। 
প্রাতঃকাঙে মাথা! ঘুরিলে _ন্ক্ঠাক্ক্েন্রি আআ ব্চান্খ্ধ ৩+% 
নান্কন্কস্‌ ভ্স্নিক্। ৬। জাস্টিন ৬ % ফসফরাস ৩০। 
সন্ধ্যাকালে- ব্বেলাডন্না ৬; পালছেনডিল্াা *; সিপিল্সা 
১ ল)া2ম্কহ্নিস্‌ ৩*। 
ূ বা শয়ন কালে__ত্বাত্দেনিলক 2০ পালজ্সে- 
টীল! ৬। 
উথান কালে - স্নান ভস্ষিন্কা। ৬; ল্লানউককস্ন ৬; 
ভ্যাক্কেক্নিজ্ ৩০। 
ভ্রধণ কালে পাল্স্েটীলা ৬; লাইক পো ডিস্মান্ন 
। হু্লফল্ল্াসল ৬; ক্যা ।ক্কেতিস্্া বান্খধ ৩০। 
মন্তক নত করিলে-_ভ্রান্সনিক্জ। ৩; স্নিপিস্সা ৬? 
শ্চয।ক্কেক্িন্সা কান ৩ 


৪৬২ গাহস্থয স্বাস্থ্য 9 চিকিৎসা বিজ্ঞান। 


পেটে খালি থাকিলে ব! অনাহ!রে-_ অস্স্কলাস্দ ৬ । 
ক্যাক্ছে্রিহ] বান্বর্ব৩০$ ছোম্মন্যা ৩ 7 

আহারাত্তে_ক্যান্দেল্িক্সা াকর্য ৩৭. লাক, 
ভ্ভক্িন লু ৬; ফসক্রল্রাতন ৬). | | | 

নিদ্রার পর--স্রুহ্ন ৬; নিলসিস্া ৬২ নাস ৬। 

শহীর' সঞ্চালনে উপশম হঈলে- ল্রাসউন্ক ও ৬; পাল 
স্নেতীল। ৬। 

বিশ্রামে উপশম হইলেন ৬) তলে ৬। | 

বমনের সহিত মখাঘোবা_লা তন ভন্নিকা, ৬ 7 হি 
বচ্যাকি৬ 7 আ্ন্িনিকাক্ষন ৩৯ 7 স্পীল্স্েীলা ৬। 

মাথা ঘুরয়া সম্মুখে পড়িলে ব! প্তনোন্মুখ হউলে_ভীযাষ্ণী- 
ইি্ন ২০; জিনবুহউ? ৬, স্পিজিলিস্া ৬। 

পশ্চাতে এ- ক্স ৬; লাক ৬১ শ্রান্স৬। 

ধ পার্থে প্-_জিলিসিন্্া ৩০» সালফার ৩০; 
ইিন্ব্যবক্, ৩। ূ | | 

বযাক্কে্লিন্্ী, যুস্ব্ী-ল্যাকেসিস,জআআজমেে- 
লিক, লাইন োোডিক্সীম, গ্রাযাহ্াইভীষ্ন, িলি- 
ভিনহুণ এবং আলযগন্ প্রভূ ত ওষধ প্রতিদিন এক মাত্রা সেবনই 
মাথেই। অন্যান্ত উষধ প্রতনিন তিন শাঞা দেওয়া যায়। 

রোগের কারণ স্বির করিতে না পারিলে মাথাঘোরার চিকিৎস! 
করা সহজসাধ্য নহে । রোগ কারণ বা মূলরে।গ স্থির হইলে আমা- 
(েগের ইঙ্গিতান্ুসরণ করিয়া! মূলরোগের চিকিৎসায় লিখিত ওঁসধের 
লক্ষণ এবং পরিচায়ক লক্ষণ দেখিয়া ওষধ নির্বাচনে জনায়াসে সফলতা 


লাভ হইবে। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি বিশেষ বিশেষ াবসথাগুলি মূল; 


হষ্িরিয়া .. ৪৬ 


রোগন্থলে জষ্টব্য। স্বাস্থোর সাধারণ নিয়মাদদির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা 
নিতান্ত আবগ্তক। 


গলা-বায়ু বা হিষ্িরিয়া। : 
লক্ষণার্ি।__-অতি কোমল ও অসতিষুঃ স্ামুমওলবিশিষ্ট বাজি- 

দিগের মধ্যে ইহা দেখিতে পাওয়াযায়। রোগ পুরুষের মধ্যে অতীন 
বিরল। ইহাকে স্ত্রীলোকের রোগ বলিলেও চলে। স্থলবিশেষে 
জরামু বা ঝতুন্দাষ রোগের কারণরূপে বর্তমান থাকিলেও অধিকাংশ 
স্বলে কারণ স্থির করা সহজসাধ্য নহে । রোগ প্রায়শঃ যৌলনারন্তে 
দেখা দেয় এবং রোগী সম্তানেব মাতা হইলেই অন্তর্দান করে। অনেক 
স্থলে বোগ বয়স্থাদিগের মধোশ দেখা গিয়া থাকে। কিন্তু, খু 
বন্ধ হইলে যে রোগ থাকে না তাহা নিশ্চিত বলিয়া গণ্য। ূ 
আনেক রেগীই আমাশয় বা পেট হইতে একটা “গোলা” উঠিয়া 
গল।য় যাওয়া বোধ কবে ও সঙ্গে সঙ্গে ফিট হয়। ফিট, কালে হাসি, 
কানন, গৌঙ্গডানি ও চিৎকার প্রভৃতি হয়। সর্বশরীরের আক্ষেপ 
হইতে পারে | চুল ছি'ড়িতে ও হাত প ছুড়িতে পারে । কেহ কেহ 
অজ্ঞানের ন্যায় পড়িয়া থাকে । অনেকেরই ইহাকে মুগীরোগ বলিয়া 
ভ্রম জন্মে £ ছুই রোগের মণো প্রভেদ এই যে, মৃগীরোগে মুখে ফেনা 
উঠে, দীঁত লাগিয়া! ওষ্ঠ ও গিহ্ব! কাটিয়া রক্ত পড়িতে পারে; রোগী 
অজ্ঞান হইয়া যায়। অবস্থানথুস:রে, ফিট হইয়। রোগীর শগীর আগুনে 
পুড়িতে পারে লা রোগী জলে ডুবিয়া মরিয়া থাকে। গুল্ম-বায়ুর 
রোগীর মুখে ফেনা] উঠে না। সে কখন প্রকৃত অজ্ঞান হয় লা। 
কারণ তাহার শ্বাসরোধ করিলে, তাহাকে উগ্র রাগ শোকাইলে কি 
অন্য প্রকারে তাহার অশাস্তি উপস্থিত করিলে তৎক্ষণাৎ তাহার জ্ঞান 
হুয়। অপিচ এই সকল রোগীর শরীর কেহ ,কখন আগুনে পুড়িতে 
কি রোগীকে জলে ডুবি! মরিতে দেখে, নাই। 


৪৬ গার্হহা স্বাস্থা ও টিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


চিকিৎস। |-_এ্রন্মচাইউ, ১৮ সৃঙ্ছ। হইয়া অজানভাবে 
পড়িয়া থাকিলে ? স্থির রোগী চুল ছোড়ে, মধ্যে যণ্যে বুকে ছাত 
দেয় ও তাহার আক্ষেপ হয়। 

ইঞ্সেক্মিজা, ৬ য়োগের নিত্য উবধের মধ্যে গণ্য। সাপারণতঃ 
গুল বামুরোগের অস্বাভাবিক দুঃখ, কাতর, গলাআট.কা! প্রভৃতি নানাব্ধি 
বিশেষ লক্ষণ সম্বন্ধে ইহাতার! উপকার পাওয়া যায়। ইহার রোগী 
আগন্তক উত্তেজনায় অত্যন্ত অরহিষুজ থাকে | যনের সামান্য আনেগে 
মুখ কাল হুইয়। উঠে। ইহার রোগ্লের বিশেষ লক্ষণ “গলমপো গোশা" 
ও মাথার চাদিতে পেরেক বসানের শ্ায় বেদহ1” থাকে। ইহাতে 
হাসি-ও কান্না উভয় থাকিলেও কার্নারই প্রাধান্ত হয়। সমক্ক।ষ্মে 
হাসির প্রধ'ন্য থাকে । 

আন্দ্রাত্ন- মুঙ্ছ। ইহার প্রধান লক্ষণ। ' পেশীকম্প, প্রচণ্ড 
আক্ষেপ ও বক্ষ চাপিয়। ধরার হায় বেধ থাকে । পট অত্যন্ত ফাপে, 
রোগী প্রচুর জলবৎ যৃত্রত্যাগ করে এবং তাহার ক্ষণে হাসি ক্ষণে কারা 
থকে ও গলায় গোলা উঠে। | 

মান্ষ স্‌ আক্ক্রেউ1,১ রোগীর ক্ষণে গম্ভীরভাব হয়” 
আবার রোগী তখনই হ্াসয়া উঠে বা আমোদ করে। 'নিদ্রালুডাব, 
উদরের প্রভুতম্ফীতি ও মুখের শুফ 51 ইহার প্রধান পরিচারুক লঙ্গণ। 

অস্বাভাবিক চিত, ছুঃখ ও কানা প্রভৃতি পৃথক পৃথক লক্ষণ-_ 
ইঞ্সেজ্সিক্। | 

মাথায় পেরেক ঠুকিয়া বসানের স্তায় মাথাব্যথ।-_যাথাব ব্রহ্ম রক্ক 
দেশে -উপ্রেজ্নিক্র। ৬; লঙাটের উ্ভদেশে শা] ও ৬) মন্তক 
প্রশ্চাঙ্গেশে- খুজন ওত ব্ফিচহ। ৩17 টু 

আমাশয় হইতে গোরা উ্িউ হইয়া 'গলা আটকাইয়া ৫ স্যায় 
যোধ হইলে ইস্সেলিস্্া, গ্রগাজিগ্টীত্ভা ৬৯) গ্রস্ত ১৯৮ 


হিছিবয়।। ৃঁ ৪৬৫ 


ভ্যালেল্লি ৩ * ; ক্ষেলি স্রুংন ৬ ৮; স্যালীনিস্া 
নিউ ৬; ্াভীন্ন ৬, (অন্ননলীর সংকোচনে )। 

প্রচুর পরিমাণ জলবৎ প্রশ্রাব--ইঞপ্াহ্িক্সী ৬ ক্নহ্ললাস্‌, ১৯ । 

উদরস্ফীতি-_হন্ি ৬; এহলীফি ৩৮ 7 আনকুস্‌ আ ১৯। 

গুল্সবাযুবোগেব হাপানি--জ্লীহেন লিজ ৩০1 

গুল্সবায়ূর মূচ্ছ।স্ল্ষাস ; এলাহি । লাকিস্হম। 

গুল্সবাযুর অনিদ্রা-বাত্রি তিনটার পর» ( আলম্ত জন্য অনেক 
বেলায় শধ্যাভ্যাশ )ম্লীক্সভুন্সিক্চী 5 পাতল। নিদ্রা দুস্থ শব্দ 
শুনিতে পায়_ইল্লেলিস্্া ঠ মন ও শরীরের উত্তেজনায় ঘুমুহয় 
না, মগ্ঘপায়ীর হ্যায় অর্দ। অজ্ঞানাবস্ায় অথবা হওভছের ম্তায় জাগিয়া 
থ'কে _ভেরললিনম্সিষ্্ার্ম ৩৮৩ মনশ্চাঞ্চল্য ও বনু কল্পনার 
উদ্নয়ে নিদ্রা হয় না-_নবক্কি হা ৬। 

সব্বাঙ্গীণ আক্ষেপ ছুঃখ, বিমর্ষতা ও নৈরাশ্য প্রস্ততি মানসিক 
লক্ষণযুক্ত রোগী গলায় গোলা উঠাব ন্যায় বোধ হইয়া আক্ষেপ 
ইল্িজিক্সী 5 অজাদির ভয়াবহ বক্রতা-_স্নিনুহতি1 ৩ রজো- 
কুচ্ছরোগপ্রযুক্ত গুল্সবামুব আক্ষেপ- ক্ুলম্িলি।হম ৩। * 

জরামুরোগবশতঃ গুন্মবাযু খছুর অভাব--রোগ লক্ষণ বলিতে 
বলিতে রোগিণী কীদিয়া ফেলে_ পীল্স্েটীলা *% মাসে ছুই 
তিন বার খতুশ্রাব হয় ও অধিক দিন থাকে, রোগিণী খিটাথিটে__ 
মাক্ত্ন ভক্ষিক্চ1 ৬; বাধাপ্রাপ্ত খতুআাব -রোশিণী সামান্ত 
ঝাকি, শব্দ কি আলোক সন্থ করিতে পারে না_স্কক্ুলাস ৩৮; 
কৃষ্ণ বর্ণ ও দূর্গন্ধ খতুত্র্র হপ্রেজ্নিক্স। ৬ 1 

গযরায়ুরর বিশেষ বিশেষ লক্ষণের ভষধ--সর্ববাঙ্গীণ আক্ষেপের-_ 
হত্রেসিকা 5 রঙ্ষক্টের_-ইঞ্সেস্লিক্সা 5 প্নজ্ছাজন 5 শিরঃ- 
হকের হঙ্সস্রিক্স।, খুজে, কফি,» আমাশক, হইতে গোলা 

৩৩ 


৯১৫ 


৪৬৬ গার্ঠগ্থ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


উঠিয়া গলায় যাওয়ার ন্যায় বোঁধের--এস্নাক্কি 5 কা্গায়-- 
ইপ্সেতিনস্সা 5 উচ্চ হাশ্ঠে-ক্নক্্লাহন 5 মৃচ্ছায়-ক্ল্াহ্ন। 
উদর ক্ষীতির_ন্নাক্ুস্5' শমক্জেউা। এস্নাফিভীডা, 
শ্অন্লচাষ্ন | 
আক্ষেপকালে কুড়ি মিনিট, পরে তিন ঘণ্টা পর পর ওঁষধের প্রয়োগ । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 1-_আক্ষেপ উপস্থিত হইলে রোগীকে 
মুক্ত বায়ুতে রাখিবে ও তাহার পরিহিত বন্ত্রাদি শিথিল করিয়া দিবে। 
চৈতন্য আনয়ন জন্ত পালকাদ দ্বারা নাসিকায় শুড়শুড়ি দেওয়া উত্যাদ্ি 
উশ্গায় অবলম্বন করা যায়। ফলতঃ রোগী স্থিরভাবে অজ্ঞান হইয়। 
থাকিলে সহজে যদ্দি তাহাকে সচেতন কর! না যায়, রোগীকে বৃথ! কষ্ট 
না! দিয়! ভাবে থাকিতে দেওয়াই উচিত। তাহাতে কোন আশঙ্কার 
কারণ নাই। চেতন করিবার জন্ত মুখ ও চোখে জলের ঝাপটা দেওয়া 
নির্দোষ উপায় । রোগীর নিকট গোলমাল করা নিবেধ। খতুদোষ 
থাকিলে রোগারোগোর অন্য তাহার সংশোধন ও স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মের 
প্রতিপালন দ্বারা সাধারণ স্বাস্থ্োক্পতি করা আবশ্ঠক। নাটক নভেলাদি 
পাঠ অন্বভাবিক ভাবোত্তেজনাকারী। তাহা হইতে রোগিণীকে নিবৃত্ত 
রাখিয়া তাহাকে ধশ্মগ্রন্থাদির পাঠে ও গৃঠকার্যে ব্যাপূত রাধিলে 
স্লায়বিক উত্তেজনা প্রবগতা বিদুরিত হয়। 

ধনুগুঙ্কার বা টেটেনাস্‌। 

লক্ষণাি |-_দষয়জুত বা শৈত্যসংম্পর্শাদিঘটিত সহজ এবং 
আঘাত অথবা ক্ষতাদি হইতে উৎপন্ন এই দুই প্রকার রোগ দেখা যায়। 
উভয় প্রকার রোগেরই আদি ও প্রধান জঙ্গণ হনুন্তস্ত অর্থাৎ উভয় 
প্রকার রোগেই প্রথমে উর্ধাধঃ চুয়াল পরস্পর দৃঢ় আবদ্ধ হয়। সন 
কর্তন ও অঙ্গচ্ছেদ প্রত ক্ষুদ্র, বৃহৎ যে কোন প্রকার অ্্ক্রিঘ্বার ক্ষত 
হইতেই ধহুষট্কার জন্মিতে-পারে। হুসত্তুই প্রথমে রোগের প্রতি সৃষ্টি 


হিষিরিয়া। ৪৬৭ 


আকর্ষণ করে। পরে ইচ্ছান্ুবস্তণ পেশীর কাঠিল্চ ও আক্ষেপ হইতে 
থাকে । মুখের পেশীর কাঠিন্তে ও সংকোচনে মুখের কোণ আকৃষ্ট হয়; 
রোগী আহার করিতে পারে না; শরীর পশ্চাৎপার্খে ধনুকের ন্যায় বক্র 
হইতে থাকে । ফলতঃ এইরূপ সর্বাঙ্গীণ আক্ষেপে রোগীর দৃশ্য বড় 
তয়াবহ ও কষ্ট্ব্যগ্রক প্রতীয়মান হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস কৃচ্ছুসাধ। হয়। হঠাৎ 
কোন শব হইলে, রোগীকে স্পর্শ করিলে, অথবা গায়ে দমকা বাতাস 
লাগিলে আক্ষেপ পুনরাগমন করে। বলক্ষয় ও শ্বাসরোধে মৃত্যু ঘাট 
চিকিৎস। |-_-একনন ৩৮-ঠাগা বা আঘাত লাগিয়া রোগ, 

জর, অঙ্গাদির অবশতা| ও চনচনি । মুখের বর্ণ পরিবর্তন। 

নুহপ্রীঙ্ম ৬+মুখ ফেকাসে; শরীরে ঝাকি) পশ্চা্দিকে 
বক্তা ; প্রত্যেক আক্ষেপ কালে রোগী চৈতন্যহীন থাকে । 

নাকস্ভ্ডন্মিক্তা ৬, রোগের প্রধান ওউষধ বলিয়' গণ্য | 
সাযান্ত আগন্তক কারণে (স্পর্শাদি ) শরীর পশ্চাদ্দিকে বঁকিরা যায়, 
চক্ষু ও যুখের বিরুত ভঙ্গি এবং শ্বাসকষ্ট হয়। 

ভ্নিলুুউ৭ ৩৮ হঠাৎ শরীরের কাঠিন্ত ও বঝশাকি হইয়া রোগী 
অবসন্ন হইয়া পড়ে। স্পর্শ মাত্রই শরীর পশ্চাৎ বক্র হয় এবং 
হনুস্তম্ত ও শ্বাসকষ্ট থাকে । অন্ননালীর আক্ষেপ হয়, বস্ত্র বিশেষের 
প্রতি রোগী এক দৃষ্টে তাকাইয়া থাকে। 

জেলাডন্না ৬,--শিশুরোগের উপযোগী গধধ | হস্ুত্তন্ত। 

২প্পিম্ান্ন ৩৮ চক্ষুর আলোকে প্রতিক্রিয়াহীনতা, একদৃষ্টে 
তাকানি॥ . উপতারার বিস্তুতি ; খেঁচুনি ; মলমূত্রের রোধ | 

আধাতবশতঃ রোগঞ্আার্পিকি! ৩৮ । 

তাবাবেশ ( গুল্মবাধু ) জন্ত হন্ুন্তন্ত অথবা শরীরের পশ্চাৎ 
বক্তা । ইপ্সেস্িকা ৬।, ৮ ৪৭ 

কুমির জন্ ধার ন্করাননস্িলা ১২ $ সিনা ৩৮ । 


৪৬৮ গাথা স্বাগ্া ও চিবিৎসাবিজ্ঞান | 


ওমপ ১1২ ঘণ্টার পর পব সেবন করাইবে। ফলতঃ রোশ নঘ 
কঠিন, ঘত শীঘ্র সম্ভব উপযুক্ত চিকিৎসক ডাকা উচিত। 

আনুষ্ঈক চিকিৎসা | রোগীকে স্থিরভালে, কেপ 
শুত্যাকারী ব্যতীত, নির্জন গৃহে ঘাথা আবশ্যক । আলোক, শব্দ ও 
স্পর্শাদি রোগেব আক্রমণ পুনরানয়ন করে বলিয়া এসকল হইতে 
রোগীকে সাবধান রাখেতে হইনে। 


সগীরোগ বা এপিলেপ সি। 

, চিকিহসাদি |-_হঠাৎ অগ্ঞানাবস্থায় পতন; অথবা অজ্ঞনা- 
বস্থায় মুখে ফেন উঠা; এবং কখন কখন তয়ঙ্কর আক্ষেপের আক্রমণ 
এই রোগের মূল লক্ষণ। রোগ বডউই কঠিন। এজন্য রোগীকে 
স্থচাকৎসকের চিকিৎসাধীনে রাখা আবশ্যক । রোগীকে সব্বদ্াহই অতি 
সত্তকৃতার সহিত রক্ষা করা উাঁচত। কেননা রোগা ক্রমণ হইয়। জলে 
ডোবা ইত্যাদ দুর্ঘটনায় অধিকাংশ রোগীর জীবন শেষ হইতে দেখ! 
গিয়' থাকে । 

সাত দিবস প্রতি রজনীতে এক মাঞা করিয়া জেলাডন্না ৬; 
পরে এরূপে সাত্দিবস গু1সক্াস্ম ৩ তৃভার সপ্তাহে প্রতিদিন ছুই 
মাত্রা কাঁরয়! হাইড্রী্টিত ৩ দিলে অনেক স্থলে রোগের উপশম 
হয়। স্ুলকায় এবং স্থুলোদর ও জড়বুদ্ধি রোগীদিশকে লপ্ত/হে দুইবার 
করিয়া ্যাক্ছ্রেভিয়া ব্হীর্ক্ধ ৩০ দ্রিলে উপকার হয়। 


সর্দিগশ্মি, আতপাধাত বা সান্ষ্ট্রোক। 
লক্ষণাদি |-_তীক্ষ হধ্যরশ্মি ইত্যাদি হইতে মন্তকে প্রবল তাপ 
লাগিয়া এই রোগ জম্মে। প্রথমে শারীরিক উত্তেজনার অবস্থায় তৃষ্ঠা” 
শবীরের অত্যন্ত তাপনও শুষ্কতা, মাথার বেদনা, মাধাযোরা, মুখ ও চক্ষুর 
রাক্তম1 এবং যুজের আধিক্য হয। অবশেষে রোগীর যুঙ্ছ। হইয়া থাকে। 


পক্ষাঘাত, বা প্যারালিলিস্‌। : ৪৬৯ 


কোন কোন রোগীর মৃচ্ছাকালে আক্ষেপ হইতে দ্রেখা যায় | ইহার শেষ 
ফলম্বরূপ জবর ও ফুস্ফুস্প্রদাহাদে রোগ জন্মিতে পারে। 
চিকিৎস। 1- ্যাস্ফল্েল্ল মূল আরকের প্রাণ লইতে ও 
তাহার ছুই এক ফৌটা কবিয়া খাইতে দিবে । জ্বরাদি ফুটিলে এমন 
১: অন্যান্ত ওঘধ মধো ভিল্তেউ্রৰহম ভি *; ন্রেল ৬; গ্রান্মহুন্ন 
৩, প্রধান। সকল ওঁষধই ২০1২৫ মিনিট পর পর সেবন করাইবে। 
ভিল্লেউ্রীক্ম ভিড, কাণে ভন্ভন্‌ শব্দ হয়? কপাল হইতে সমস্ত 
শরীরে শীতল ঘন্ম হইতে থাকে*্ঠ সমস্ত শরীর শীতল হইয়া! যায়"; বুকে 
রক্কাধিক্য জন্মে ; জিহ্বা হরিদ্রা বর্ণ থাকে ও বমন হয়। এ 
তেলাডন্না মন্তিক্কে রগাধিক্যের সহিত মাথাধর1 এবং মণ ও 
5ক্ষুর লোহিতাভা ; প্রলাপ শ্বাসকষ্ট ; এবং মুচ্ছা। | 
ল্রাননইন্ন _বোগ হয় যেন সমস্ত রক্ত মস্তকে উঠিয়াছে_-মস্তক 
বিদীণ হইবে ; মৃচ্ছা হইয়া রোগী অচেতন হয় * শরীর চালনাম্ন মাথা” 
ঘোরার বৃদ্ধি। 
আন্ুষর্গিক চিকিৎসা | - রোগীকে শীতল গৃহমধে; লইয়া 
তাহার মস্তক, পৃষ্ঠে বুকে ও সর্ব শরীরে শীতল লপ্রয়োগ করিতে 
হইবে। বরফ পাওয়া! গেলে মাথায় বরফ দিবে । রোগের আক্রমণ 
মাত্রই পবিহিত বস্ত্রাদি দুর অথবা শিথিল করণ আবশ্যক । যথেষ্ট পরিমাণ 
ঠাণ্ডা পানীয় উপকারী , আবশ্তক হইলে দুগ্ধ, সাগড ও বাপির জল 
প্রভৃতি লঘু পথ্য দেওয়া ষায়। 
পক্ষাধাত বা প্যারালিনিস্‌। 
লক্ষণাঁদি |-_-ছছের অঙ্গবিশেষের অথব! তাহার কোন অংশের 
গতির অভাব অথবা গতি ও অনুভূতি উভয়েরই অভাবকে পক্ষাঘাত 
বল! বায়। অর্থাৎ আমরা ইচ্ছান্থুসারে শরীরের কোন অংশ ব! অঙ্গের 
চালনা করিতে না পারলে সেই অঙ্গের পক্ষাঘাত হওয়। বলিয়া থাকি। 


৪৭৩ গহ্্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকৎপা-বিজ্ঞান | 


কখন কখন অঙ্গবিশেষের অসাড়তা জন্মে। অর্থাৎ তাহাতে স্পর্শ জ্ঞান 
থাকে লা। রোগ বড়ই কুচ্ছ্রসাধ/ ও অবস্থাবিশেষে অসাধ্য । এন্ন্য 
আমর] গৃহচিকিৎসকের সাধ্যায়ত্তু বিবেচনায় কেবল শৈত্যসংস্কর্শজনিত 
রোগের বিষয় এস্থলে উল্লেখ করিলাম । 

চিকিৎসা | _ একন্ন ২, _ শ্রীতকালের শুঙ্-শীতল বায়ু লাগিয়া 
রোগ জন্মে। ইহার রোগ শরীরের যে কোন অংশ আক্রমণ করিতে 
পারিলেও মুখমগ্ডলের এক পাশ্বই ইহা সাধারণতঃ আক্রমণ করে। 
তাহাতে এক পার্্বের গঞ্জ, চক্ষু ও ওষ্ঠ প্রততি অবশ হইয়া যায়। আক্রান্ত 
স্থানের অসাড়তা,চনচনি ও শীতলতা। এন্নেল্স পরিচায়ক । 
ইহার রোগ যে স্থানেই হউক, উপরিউক্ত লক্ষণ উপস্থিত থাকিবে। 
ইহা দ্বারা রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য না! হইলে তাহার পুরাতন অবস্থায় 
ব্টিক্চ1ক্ছন ৩০, ফলপ্রদদ উবধ। ঠাণ্ডা লাগিয়া মুখ, জিহ্বা, গলদেশ ও 
স্বরযন্ত্র প্রভৃতির স্থানিক ও পুরাতন রোগেও ইহারই প্রয়োজন হয়। 

জলপূর্ণ বাযুর ঠাণ্ডা লাগিয়া পক্ষাঘাত রোগে জ্লানউ সন, ৬ 
সব্ধোৎ্কৃষ্ট উষধ। ইহার রোগ সাধারণতঃ নিয়াঙ্গে হইয়া থাকে । রোগী 
পদ টানিয়া চলে ও তাহার অঙ্গের কাঠিন্ত জম্মে। ইহা রোগের কিঞ্চিৎ 
পুরাতন অবস্থার গঁধধ। অঙ্গের অত্যধিক আক্ষেপ জন্য ও সন্নিপাত- 
জরাস্তিক পক্ষাঘাতেও ইহা উপকারী । সিক্ত ঠাণ্ডা লাগিয়। রোগ 
হইলে তরুণ অবস্থায় ভাক্ক্র1 ৬, প্রযোজ্য । উভয়কারণোৎপত্র রোগেই 
মধ্যে মধ্যে_জ্লাল্্যহ্গা ৩০, এর ব্যবহার করিতে হয়। 

এবসনাহউ ও ভাক্কা মারা? ৩ ঘণ্টা পর পর, জ্াস্‌ 
প্রতিদিন ২ বার, কুিন্কান্ম ২ দিন পর পুর এবং সাল্ঘশল 
প্রতি সপ্তাহে একবার প্রযোজ্য । : 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।--গরম বস্থ্রাদি বা ভুলা স্বারা আবত 

করিয়া আক্রান্ত অঙ্গের তাপরক্ষা কর! উচিত। কিকিৎ চাপের সহিত 


স্াযু শূল বা নিউরেলজিয়া। ৪৭১ 


অঙ্গে হাত বুলাইয়! অথব! অঙ্গের চালনা দ্বারা তাহার ক্রিয়1 ও পুণ্িরক্ষ 
করিবে। পুষ্টিকর ও সুখপাচ্য আহারের হ।রা সর্ববালীণ পুষ্টি রক্ষা কর 
আবশ্যক | 
স্নায়ু-শূল বা শিউরেলজিয়] | 
লক্ষণাদি | অনেক সময়েই রোগ পুরুষানুক্রমিক হইতে দেখ! 

যায়। স্নায়বিক দুর্বলতাই ইহার আশু কারণ মধ্যে প্রধান। ঠাণ্ডা] লাগা, 
সিক্ত হওয়া ও কোন প্রকার আঘাত পাওয়া! প্রভৃতি ইহার সাক্ষাৎ 
কারপ। ম্যালেরিয়াবিষও ইহার একটি প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য । ফলতঃ 
কুইনাইন দ্বারা চাপিত ম্যালেরয়া-জ্ৰর-রোগীর মধ্যেই আব্ব কাল আমরা 
এ রোগ অধিকতর দেখিতে পাই। 

রোগ'ক্রমণের কিছুকাল পৃর্ব্বে শরীর1ংশ শীতল ও অসাড় বোধ হয়। 
বোধ হয় যেন তাহাতে পিপীলিক। হাটিতেছে; যেন তাহা টানিয়া 
ধরিয়াছে; এবং তাহাতে মৃদু বেদন1 হয়। ইতিমধ্যে হঠাৎই অতীব 
রুপ্টদায়ক বেদনা উপস্থিত হয় । কখন সহঙ্জ প্রকৃতির বেদনা সহজভাবে 
(কিঞ্চিৎ স্থানে বিস্তৃত হয়। কখন বা তীর বেধার অথব1 বিছ্যক্ঠাখাতের 
হায় বেদনা বিছ্াৎবেগে স্সাযু বাহিয়! চলিতে থাকে । আক্রমণ অনেক 
সময়েই সাময়িক প্রকৃতি পায়। বেদন্। বিদু)চ্চমকের স্কায় অতি অল্লকাল 
কখন বা অধিকতর কালস্থায়ী হয় । বেদনায় বোধ হ্য যেন আক্রান্ত 
শনীরাংশ ছিন্স হইতেছে; কখন বা বোধ হয় কেহ যেন তাহা1খুড়িতেছে, 
ছুরিক] দ্বার] কাটিতেছে ও মোচড়াইতেছে, এবং অনেক সময়ই তাহাতে 
অগ্নিদদাহবৎ জাল! হইয়! থাকে । কখন বা বিদ্যুৎ চলিতেছে বলিয়া বোধ 
হয়। আক্রান্ত স্থান টাট্রায় ও ঝন্ঝন্‌ কন্‌ কম্‌ করে। 

সাধারণতঃ শরীরের, কতিপয় নির্দিষ্ট স্থানে বা ায়ুতে স।ফুশুলের 
আক্র মণ হইয়া থাকে | শরীরের কতিপয় নির্দিট অংশ অর্থাৎ স্থান ও সায় 
অধিকতর লময়ে আক্রান্ত হওয়ার ত্তাহারা বিশেষত লাত করিয়়াছে,যখ।-- 


৪৭২ গারস্থ্য স্বাস্থ ও চিকৎপা-বিজঞাঁন। 


১। মুখম শুল-লায়-শুল ( পঞ্চম লাযুশ্ল )$ ২ | মস্তক পশ্চাৎ ও 
'গ্রীবা্েইয় জাধুশূল) ৩। স্বম্ধসন্নিহিত স্থানের লাযুংশৃল ( ইহাতে 
বেদনা ঘাড়ের নিকট হইতে বাহু ও হস্ত পর্যান্ত যায়) ৪ | বক্ষঃশূল 
(ইন্টার কষ্ট্যাল নিউরাল্জিয়া বা প্লরডিনিয়া); এবং ৫? গৃধ সী 
( ক্টিবাত ঝ1 লান্বেগা ও সায়াটিকা )। 

আমরা উপরে যে সকল স্থানিক স্সায়ুশূলের উল্লেখ করিলাম 
তাহা হইতে রোগ সম্বন্ধে পাঠকের একরূপ স্ুল ধারণা মাত্র জান্মবে | 
পাঠকগণ স্মরণ রাখিবেন, যে নামে উপরি উক্ত বেদনাদি কথিত হইল, 
তাহা! তাহাদিগের উৎপত্তির স্থান মাতে। ফতঃ দা শূল প্রায়শঃ তাহাতে 
সীমাবদ্ধ থাকে না। যেমন? কটিবাত, কটিতে জন্মিলেও প্রায়শঃ উর্ধে 
উদবে এবং নিয়ে উরুতে যায়। মুখমণ্ডলের ন্মাযুশূল সম্পূর্ণ মুখে অথবা 
ভ্র-উর্ধদেশ, চক্ষু, উর্দ চুয়াল এবং অধ/চুয়াল প্রভৃতি স্থানে বিস্তৃত হয়। 

চিকিৎসা ।-_শীত কালের শু-ঠাণ্। লাগিয়া শোণিতসম্পরর 
ব্যক্তিদিগের তরুণ রোগে রোগী বেদনায় অস্থির হইলে ও বেদনার স্থানে 
চাপ দেওুয়ায় বেদন1 করিলে এক্কন্ন ৩, উপরিউক্ত লক্ষণ থাকিলে 
ইছা'সকল স্থ'নের ও কালের বেদনার পক্ষে উপকারী এবং যুখমওলেব 
তরুণ রোগের পক্ষে ইহা অবার্থ।-সবিরাম স্সযুশুলে; ম্যালেরিয়া ঘটিত 
ব। কুইনাইন চাপিত মালেরির। রোগে। জালাময় বা তগ্ড লৌহশলাকা 
বেধাবৎ বেদনাযুক্ত রোগের রজনীতে বৃদ্ধি ও তাপে হাস হইলে? অথবা 
বেধনায় উৎকঠাযুক্ত ও অস্থির হইয়া ছটফট করিতে থাকিলে আন 
৩০3 যে কোন স্থানের উপরিউক্ত প্রকৃতিবিশিষ্ট বেদনায় ইছা উপ- 
কারী ।--ম্যালেরিয়া ঘটিত অব] ম্যালেরিয়া ও কুইনাইনঘটিত রোগের 
সমদ্রতীরে বৃদ্ধি হইলে ; এবং ক্র-দেশের আয়ু-শুল মধ্যাহে বগি 
পাইলে, নেট্রীক্ন ক্রি ৩০, উপযোগী। ঘড়ির কাটার নিয়ষে প্রতি 
স্ধ্যাকালে সামরিক নযুশূলের 'জাক্রষণ হইলে জনি.” ৬ উপকারী 


ন্নাফু শূল বা] মিউরেলজিয়া। ৪০৩ 


ইহার চক্ষুর্ধ স্'ষু শূল বামপান্র্ব হয় ও তাহাতে চক্ষু জ্বালা করে; এবং 
ম্যালেবিয়াঘটিত যুখযগ্ডলের রোগের ইহু1 বশেষ ওষধ মধো গণ্য | 
ম্যালেরিয়াঘটিত সাযুশুল আাল্যলক্স ৩৯, চম্পা ৬, এবং 
চাইন্সিনাঞ্ন াল্ষ্ ৩+ চুপ প্রতিও বিশেষ উপকাবী ওষধ। 
মনযোগের সহিত ওঁষধের গুণ দেখিয়া ইহাদিগের ব্যবহার ব্যতীত ফল 
প্রাত্যাশা ছুরাশা মাত্র; ফলতঃ এরূপ রোগে আসন ৩০ই সর্ব শ্রেষ্ট 
ওঁষধ। পাঠক স্মরণ রাখিবেন আমর! ম্যালেরিয়৷ ও কুইনাইন অপবাব- 
হারঘটিত রোগই অধিকতর দেখিতে পাই । তাহাতে অযাঙ্্ম মহৌষধ । 

যে কোন শরীরা*শের ায়-শুলই হউক, তাহার অসহনীয় বেছ্চুলায় 
রোগী পরিমাণাধিক অস্থির হইলে ও কিছু জিজ্ঞাসা করিলে উত্তেজিত 
ভাবে তাহার উত্তর দিলে, ম্বচ্যন্ন্থিিভনা। ১২, তাহার উপকার করে 
কোগীর মুখ তপ্ত ও লালবর্ণ থাকে এবং তাহার তৃঞ্কা ও তপ্ত ঘশ্ম হয়। 
বেদনার»রজনীতে ও তাপে, বৃদ্ধি হয় »--মানসিক আবেগ ও সপ্দিপ্রযুক্ত 
তরুণ রোগেঃ চাপের সহিত ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনার চাপে ও 
নড়ায় হ্দ্ধি এবং বিশ্রাম ও তাপপ্রয়োগে হাস হইলে শ্চলজ্নিস্থ ৬. 
ইহার নেন] থাকিয়া থাকিয়া আক্রমণ করে এবং উরুর রোগ দক্ষিণ 
উরুতে হয়।_-শাগীরিক শ্রমহান ব্যক্তিদিগের উকুর স্সামু শুলের 
( সায়াটিক1 ) বিছ্বাৎ বেগবৎ প্রবল বেদনায় আক্রান্ত স্থানের পেশী 
ফাপিয়া উঠে, রোগী স্থির থাকিতে পারে না) বেদনা তীর বেগে পদাভি- 
মুখে বায়; গরম জলের ধারাণীর প্রয়োগ ও অঙ্গ চাপিয়! শয়ন বেদনার 
হাস করে; কোষ্ঠবদ্ধ থাকে এবং অর্শ থাকিতে পাবে, নাস শ্ঞ 
৩৯7) স্থান বিশেষের বেদনায়, বিশেষতঃ উদরসংস্যষ্ট (রোগে ইহ! 
বিশেষ উপকারী ।--কোমর ও -তন্নিকটস্থ সন্ধির বেদনায় রোগী অঙ্গ 
স্থির রাখিতে না পারিলে এবং যন্ধ্যায় ও রূজনীতে বেদলার বুদ্ধ হইলে 
স্পাল্সের্ডিজা ৩০ ।-_মুধমগ্ুলের সায় শুলে বেদন! লবিচ্ছেদ ও 


৪৭৪8 গার স্বাস্থ্য ও টিকিৎ্সা-বিজ্ঞান। 


তীর বেধার স্তায় হষ্টলে এবং রোগী তাপে উপশম পাইলে, 
শন্যাপ্রিহিহু1 ুং্নহল্িক্কা ৬, উৎকৃষ্ট ওষধ; ইহার মুখমগ্ডলের 
রোগ মস্তক ও গ্রীবার সম্পূর্ণ পার্খু আক্রমণ করে। 

চক্ষুঅধঃ-নাযুশূলে অশ্রু ও মুখলালার বুদ্ধি হইলে- ল্রেলাডন্স। 
৬ | বাম পার্খের বেদনায় পক্ষাথ|তিক দুর্বলতা! জন্মিলে-_ব্চভন্চিি- 
বগম ৬। জরানু-রোগ-সংস্থই চক্ষুদ্দ ক্সামুশুলে-_ভ্নিশ্সিটি- 
জুচগা! ৬। শ্লেম্মাপ্রধান ব্যক্তিদিগের অধঃ-দক্ষিণ চুঘাল বাহিয়া কর্ণ 
পর্য্যস্ত বেদনার তাপে উপশম হইলে ব্রচশক্ক্েভিন্সা শগার্ব্ধ ৬। 

লকল ওঁধধই তিন কি চারি ঘণ্ট। পর পর সেব্য। 

অনিদ্রা । 

 লক্ষণাদি কেবল চিন্তা নহে প্রায় বাবতীয় শরীরমন্ত্ক্রিয়াই 
কোন ন! কোন প্রকারে মন্তিফ দ্বারা নিয়ন্ত্রিত হয়। এজন প্রাহই 
নিয়মিতকণলের জন্য মন্তি্ষের বিশ্রামের নিতাস্ত আবগ্তক | মস্তিষ্কের 
বিশ্ামই নিদ্রা ॥ উপযুরপরি কিছু দিবস সুনিদ্রা না হইলে মন্তিষ্কের 
দুর্বলতা অথব! তাহার ক্রিয়াবিকার জন্মে। ইহাতে উম্মাদরোগ পর্্যস্ত 
হইতে পারে। অথব! অনিদ্রা উন্মাদ রোগের প্রথম বার্তীবহরূপে 
উপস্থিত হয়। ফলতঃ ইহার গুরুতর ফল যাহাই হউক, রজনীতে 
অনিদ্রা জন্ত নির্জন অবস্থায় রোগীকে যে অশান্তি ভোগ কারিতে হয়, 
তাহা অসহনীক় যন্ত্রণাকর। ছৃশ্চিন্তা, ্নায়ু-বিকার, অজীর্ণ এবং রোগ- 
মন্ত্রণ! প্রভৃতি ইহার সাধারণ কারণ। 

চিকিৎস। অনেকানেক রোগীরই রোগ যন্ত্রণায় নিদ্র! হয় ন1। 

তাহাতে *ভাক্তার বাবু আমাকে একটা! ঘুমের খীবধ দেন” বলিয়া রোগী 
অত্যন্ত ব্যস্ততা প্রকাশ করে । পাঠক জানিবেন এই সকল স্থলে যূল 
রোগের ধধই জন্জ্ঞার উষধ। অনিদ্রার বিশেষ কোন ওধধ এস্থলে 
ফলকরী হয় ন1। 


অনিদ্রা! ৪৭৫ 


একম্নাহউ ৬, সৃত্যুভীতি প্রভূত ভন্ঠ উৎকষ্ঠায় রোগীর নিদ্রা 
হয় না, শয্যায় রোগী এপাশ ওপাশ করিতে থাকে। 
বেলাডন্না ৩রোগীর নিদ্রা হয়, না? তদবস্থায় রোগী প্রচণ্ডতার 
প্রকাশ করে। নিদ্রার জন্গ প্রবল ইচ্ছা থাকে, তথ।পি নিদ্র! হয় ন1। 

লাক্স ভক্ষিকহ! ৬- রোগীর যনে অবিরত নানাবিধ অনিক 
ও অমঙ্গলকনক নিস্তার উদয় হইতে থাকে, নিদ্রা হয় না। 

ভেক্হদক্িন্সিক্ীঞ্চম ৩, মানসিক শ্রমনিবন্ধন রোগের উৎকৃষ্ট 
উষধ) রোগী হতভম্ষের ন্যায় হইয়া থাকে, চিন্তা করিবার শক্তি থাকে 
না, তথাপি নিদ্র! হয় না। | 

কিন্ত ৬ ত্যত্ত মনশ্চাঞ্চল্য উপস্থিত হয়? যানসক্ষেত্রে 
স্বতঃই বানুতর কল্পনার আবির্ভাধ হইতে থাকে; রোগী বহু চেষ্টাতেও 
তাহার নিরুত্তি করিতে পারে না, অনিদ্রা! ঘটে । ' 

ইচ্জেজিন্া ৬_শোক, দুঃচিত্তা ও দুঃখ প্রন্টতি মানসিক 
অস্ঠৈর্য্য বশতঃ অনিদ্রী। শয়নের পুর্বে নিব্বাচিত ওুঁধধ এক মাত্রা 
সেবন। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি | যাহাতে অধিক চিন্তার প্রয়োজন 

হয় এরূপা ববয়ের আলেচিন] বা পাঠ, গভীর ভাবোত্েজক ঘটনাপুণ 
ষ্ঠ দর্শন কি পৃস্তকাদি পাঠ কিন্বা গল্প শ্রবণ করা এই সকল রোগের 
পক্ষে সর্ধবথা নিষিদ্ধ । রজনীতে যথা লময়ে শয়ন ও প্রাতে উত্থান 
করিবে। শয়নের পুর্বে মুখ কর, হাতের কন্ুই এবং পায়ের হাটু 
পর্্যস্ত শীতল জলে ধৌত করিবে। মস্তুকের ত্রন্বরন্ধ ও তাহার সন্গিছিত 
স্থানে জলধারার প্রয়োগ &নব্রানয়ন করে। প্রতিদিন সন্ধ্যাকালে ধার. 
বর্ষণ ন্নান উপকারী । স্বাস্থ্যরক্ষায় লিখিত ন্সান। আহার, ব্যায়াম ও 
শয়নাদির নিয়ষের প্রতিপালন লর্ববতোভাবে আবশ্তক মধ্যে গণা। 


লেকচার ৭২ (17720701২11), 
চক্ষুরোগ | 


আমর! বর্তমান গ্রন্থের প্রথম ক্ধ্যয়ের ১২৬ হইতে ১৮৯ পৃষ্ঠ। মধ্যে 
চক্ষু সংন্মান-তত্ব এবং দৃষ্টিজ্ঞানসন্বন্ধে যাহা লিপিবদ্ধ করিয়াছি তাহাতে 
চক্ষুবিবয়ে পাঠকের একটা স্থূল ধারণ! জন্মিবে। চক্ষুর বিবিধ ও দুর্বোধ্য 
রোগও পাঠকের নিকট তাদৃশ অন্ধক।রাচ্ছন্ন বলিয়! প্রতীয়মান হইবে না। 
চক্ষুরোগ শিরঃনাষে চক্ষুব আম্ুষঙ্গিক অংশ এবং মুল চক্ষু বা চক্ষু- 
গোলক উভয়ের রোগই বুঝিতে হইবে। সধারণতঃ চক্ষুরোগ বলিলে 
আমরা চক্ষু-গালকের নানাবিধ রোগই বুকিয়া থাকি। এস্লে আমরা 
তাহাই খুঝিব। তবে চক্ষুণ যোজকবিল্লিপ্রদাহ বলিলে গোলক ও 
পত্র উভয়েরই শ্লৈশ্মিক বিল্লিপ্রধাহ বুঝাইবে। চক্ষুবোগ ও ক্রিয়া- 
বিকারী দৃষ্টিবিভ্রাটকে আমরা স্বতন্ত্র রোগ বলিয়া গণ্য করিব; পাঠকের 
স্বিধার জন্ত চক্ষুরে!গ গুলকে আমরা প্রথমে দ্রষ্টব্য ও অদ্রষ্টব্য 
এই দুইভাগে বিভক্ত করিতে পারি। দ্রষ্টব্য চক্ষুরোগ বলিলে আমরা 
চক্ষাগোলকের বহিরাবরক গ্নেম্মিক বিল্লি, চ্ষুর কালক্ষেত্র বা স্বচ্ছাবরক 
বিল্লি, আইরিস বা উপতার এবং অক্ষিমুকুরের রোগ বুঝিব। চক্ষু- 
গোলকের অন্টান্ত উপাদানের রোগ, যন্ত্রসাহ্থায্য ব্যতীত দ্রষ্টব্য নহে, 
এজন্য ইহারা অদ্রষ্টব্য পর্থযায়তূক্ত হইবে । ফলতঃ ইহার] পাঠকের 
অসাধ্য বিবেচনায় ইহাদিবের আলোচনাও পরিত্যক্ত হইল। প্রথমোক্ত 
রোগমধ্যে পাঠকের সাধ্যাসাধ্য বুঝিয়! নিয়ে আমরা চক্ষু-রোগের বর্ণনা 
করিতেছি। 
চক্ষু-প্রপাহ বা চক্ষুর যোজকবিল্লিপ্রদাহ'। 
লক্ষণার্দি ।__ইহাতে চক্ষু গোলকের শুত্রাংশের ও চক্ষু-পত্রাভ্যন্তর- 
দেশের আবরক শ্নৈম্মিক বিল্লির প্রদ্দাহ হয়। শারীরিক হূর্বলত! ইহার 


চক্ষু-প্রদাহ বা চক্ষু যোজকাব্পপ্র্াহ। 8৭৭ 


একটি প্রধান কারণ । অন্থান্য কারণ মণ্যে ঠাণ্ডা লাগা, খোঁচা প্রস্তুতি 
আঘাত, চক্ষুর অস্ত্রচিকিৎসার ক্ষত ( ইহাতে চক্ষু অন্যান্য উপাদানও 
প্রদাহাক্রান্ত হইতে পারে ), পুয়-মেহ ও শ্বেত-প্রদরের আ্বাবসংআব এবং 
অন্যান্য রোগর তীত্রত্াবসংআব এবং কীটাদির বিষসংল্পর্শ প্রধান। ব্যাধির 
প্রকৃতি ও গুরুত্বানহ্থসাবে কোগ ভিন্ন ভিন্্র নামে বিশেষত! প্রাপ্ত হইয়াছে । 
ইহাদিগকে সহজ সাণ্য, কৃচ্ছ সাধ্য ও সাংঘাতিক বলিয়াও তিনভাগ 
করা যায়। সকল ভাগেই কতিপয় সাধারণ লক্ষণ-__চক্ষুর শুর্কত। অথবা 
অশ্রুস্্রীব, লোহি তবরণ, বেদন চক্ষুতে বালি: পড়ার ন্যায় 
করৃকর করা, স্ফীতি, আলোকাসহিফুতা, তাপান্ুভূতি এবং 
পিচুটির সঞ্চয় ও চক্ষু জুড়িয়া থাক প্রভৃতি দেখিতে প1ওয়৷ 
যায়। ইহাদিগের বিশেষ লক্ষণ এধং সাধারণ লক্ষণের নৃযনাধিক 
গুরুহান্ুপারেই ইহারা ভিন্ন নাম ও ভ!গে বিভক্ত হয় ২-_ 

১। প্রথম বা সহজ সাধ্য পর্যযায়ভূক্ত চক্ষুরোগ 

ক। সহজ চক্ষুপ্রদাহ, চোকউঠা, স্থানবিশেশে ইহাকে চে!খে বাতাস 
লাগাও বলে। ইহাতে অপ্রবল অথব| নাতিপ্রবলতাবিশিষ্ট সাধারণ 
লক্ষণ বর্তমান থাকে। 

চিকৎস| ।-_রোগী অন্ধকার গৃহে থাকিবে এবং সুর্য্যালোকে 

আসিলে সবুজবর্ণ বস্ত্রের পর্দার দ্বারা চক্ষু আবৃত করিবে। ইঈবদুঝ 
জলে কোমল ও পরিফার নেকড়। সিক্ত কারয়া তদ্ব।র1 চক্ষু সর্বদ1 পরিক্ষার 
রাখিবে। একই নেকড়া বারাস্তর ব্যবহার করিবে না। যাহাতে চক্ষুতে 
ধুমাদির সংশ্্রব নাহয় তদ্বিষয়ে রোগী সাবধান থাকবে। প্রদ্দাহিক 
চক্ষুরোগ মাত্রই প্রায় *স্পর্শসংক্রমণশীল। যাহাতে ইহ্থার শ্রাবাদি অন্য 
ব্যক্তির চক্ষুসংস্রবে না আইসে তজ্জন্ত বিশেষ সতর্ক থাকার প্রয়োজন। 
শাদাসিদে অন্ুত্বেজক খা ব্যবন্থেষ। + 

এক্চনাইউ ৬-ঠ৩, আহত ও অস্তক্রয়! ঘটিত রোগ। 


৪৭৮ গাহৃস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকৎসা-বিজ্ঞান । 


তরুণ রোগের গ্রধল বেদনায় রোগী অস্থির থাকে। ন্যুমারিক অর 
হয়। এক ঘণ্টা পর পর সেব্য। 
ব্েলাডন্না ৬, ৩*,৩দাহের সর্বশ্রেষ্ঠ গুধধ। চক্ষু উজ্ভ্বল- 

লোহিত এবং কামড়ানি ব1 দ্রপদপানি বেদনাযুক্ত থাকে । দুই ঘণ্টা পর 
পর দেয়। অতীব প্রধল রোগে এমন সহ পর্যায় ক্রমে দেওয়া যায়। 

আর্ণিক1 ৩, আঘাত, খোচাদির ক্ষত ও অস্ত্র চিকিৎসাদি জন্য 
রোগে চক্ষুতে টাটালি বেদনা । তিন ঘণ্টা পর পর দেয়। 

ইউফে সিয়া ৬ চোক নাক দিয়া প্রচুর জল পড়] ইহার প্রধান 
লক্ষণ। চক্ষুর স্থানে স্থানে শাদ। ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বসবিত্বিক? দেখা যায়, 
আঙ্গাদিতে বেদন! থাকে । তিন ঘণ্ট! পর পর একমাত্র1। 

আপসেনিক ৩০ ছুক্বল ব্যক্তিদিগের হিয লাগিয়া রোগ। চক্ষুর 
জবালাময় বেদনাই ইহার প্রধান লক্ষণ। চক্ষুতে গরম বোধ হয়। পিচুটি 
পড়ে। প্রতিদিন ছুইবার সেবন। 

মাকুরিয়াস্‌ সল ৬ খ্নেম্রামিশ্রিত, উগ্র অশ্রআাব, ইহার প্রধান 
লক্ষণ । চক্ষুতে চুলকানি ও কর্তনবৎ বেদনা । অত্যধিক পিচুটি জন্মে ও 
তাহাতে চক্ষু জুড়িয়াী থাকে। বেলাডন্মীক্ন কার্ধ্যান্তে অবশিষ্ট 
লক্ষণ জন্য ইহা দেওয়া যায়। প্র্তদিন তিন মাত্র! । 

রাসটকৃস ৬ সাধারণ লক্ষণ সকল অত্ন্ত প্রবল থাকে। 
অত্যন্ত আলোকাসহিষুতা বশতঃ চক্ষু-পত্রের আক্ষেপ হওয়ায় তাহ! 
দৃঢরূপে বুজিয়া থাকে । কশীণিকাপার্থের ষ্টৈনম্মক ঝিল্ি অঙ্গুরির তাকাবে 
স্ফীত হয়। ঠাণ্ডা লাগায় রসবাতের রোগীর স্লা/হ্লেল্ল গ্রক্কতির রোগ 
ভম্মে। চস্ষু হইতে, বিশেষতঃ চক্ষু খুলিলে; শুভূত জল পড়ে ও চক্ষুর 
নিষ্ে রুসবিদ্িকা জন্মে। তিন ঘণ্টা পর পর। ধা 

এপিস *, চক্কতে হুলবেধার ন্যায় বেন! ।  চক্ষুর, শিল্পে ও 
মধ্যে জাপুর্ণ ব্যাগের ॥সটায স্কীতি 1 গ্রতিদ্ধিন তিন বার,। .... 


চক্ষু-প্রদাহ বা চক্ষুর যোজকবিলিগ্রদ।হ। 8৭৯ 


পাল্সেটিল! »_গণুমালাধতৃবিশিষ্ট ব্যক্তির ঠাণ্ডা! লাগিয়া, 
রসবাতজ এবং হামকালীন রোগ ! লক্ষণ সকল নাতিপ্রবল থাকে । চক্ষু 
হইতে প্রচুর জল পড়ে। কামড়ানি বেরমা হয় হরিদ্রাভ পৃযআ্াব হইতে 
পারে। পিচুটিতে চক্ষ্চ জুড়িয়া থাকে। সন্ধ্যাকালে রোগের বন্ধ 
প্রতিদিন তিন বার সেবা। 

সালফার ৩০,- চক্ষুর জালা ও চন্চনিই ইহার প্রধান লক্ষণ। 
রোগ যেন চক্ষুর সর্ধব প্রকার প্রদ্ধাহেরই সংক্ষিপ্ত লক্ষণযুক্ত । চিকিৎসায় 
যে ওধধেরই ব্যবহার হউক, মধ্যে, মধ্যে সালমান দিলে শি 
উপকার পাওয়া যায়। প্রতিদিন একমাব্র1। 

থ। পুয়-গুটিকাবুক্ত বা ফালিক্ট্িলিউন'র চক্ষু- 
প্রদাহ ।__ইহাতে চক্ষুর শুত্রক্ষেব্রোপরি এক বা একাধিক ক্ষুদ্র গুটি কা 
জন্মে। গুটিকাকে কেন্দ্র করিয়া বহুতর স্প্ট ও লোহিত বণ কৈশিক 
নাড়ী গুটিকাভিমুখে যায়। কখন কখন বহুসংখ্যক গুটিক' চক্ষুর কাল 
ক্ষেত্র বেষ্টন করিয়] থাকে। চগ্ষুর সাধারণ প্রদাহ লক্ষণ নানাণিক 
রূপে উপস্থিত থাকে । 

চিকিৎসা ।-_রোগ অতি সহজ 1 উল্লিখিত চক্ষুরোগলব্ীয 
নিয়মগুলি যত্বপুর্ববক প্রতিপালন করিলে অধিকাংশ স্থলে ওঁবধ ব্যতীতই 
রোগ শীন্ব আরোগ্য হইয়া যায়। ওঁধধের- প্রয়োজন হইলে-__ 

মাকুররিয়াস সল ৬*_প্রতিদ্রিন তিন মানা করিয়। প্রয়োগ 
“করিলে অল্পকাল মধ্যেই রোগ নিঃশেষে আরোগ্য হয়। 

২। দ্বিতীয় বা রুচ্ছ,সাধ্য পধ্যায়ভুক্ত চক্ষুপ্রদাহ-_ 

ক। দানাধুক্ত বা গ্র্যান্ুলার চক্ষু প্রদাহ ।--ইহাতে 
চির অধঃপুটের শ্সৈশ্মিফ বিজিতে নিষছ্িত অথচ সুস্পষ্ট সাগুদানাবৎ 
শাঙাটে শাদাটে দানা দৃষ্ট হয়। দুর্বলতা ও চক্ষৃতে-নিত্যাত্য রূপে ধু্খাদি 
উত্তেজক পদার্থের-সংশ্রধ প্রস্ৃতি. এই দে্রগের পাধারণ. কারণ)” সহজ 


৪৮০ গার্হস্থ্য স্বাছ্য ও চিকিতসা বিজ্ঞান। 


চক্ষপ্রদাহের অযত্ন্ন পরিণাম ফল স্বরূপও ইহ] জন্মিয়া থাকে । আমরা 
ইতিপৃর্ব্ চস্ষু প্রদ।হের সাধারণ লক্ষণ বলিয়া যাহার উল্লেখ করিয়াছি 
কিঞ্িননুন্যাধিক তাবে ইহাতেওঁ তাহাই বস্তষান থাকে | ফলতঃ ইহার 
লক্ষণ, অধিকাংশ সময়ে মৃদু প্রকৃতি বিশিষ্ট হয়। চক্ষু লাল থাকে, 
চক্ষুমধ্যে উন্নত ও কর্কশ বপ্ত খাকা অনুভূতি জন্মে, চক্ষু হইতে ন্যুনাধিক 
জল পড়ে এবং চক্ষুখুট পিচুটিতে জুড়িয়া থাকে। 

চির্কিৎসাপি |-_চক্ষুন দানাযুক্ত প্রদাতকে আমরা কৃচ্ছ,সংদ্য 
পধ্যায় ভুক্ত করিয়া,ছ। কারণ ইহা শীঘ আরোগ্য হইতে চাহে না, 
আরোগা হইলেও পুনঃ পুনঃ পুনরাবর্তন কবে । হঠ।ৎ কিন্তু হহ। চক্ষুব 
বিশেষ কোনরূপ অনিষ্টকারীও তয় ল। চক্ষুর উপাদানাদিব বিকৃতি 
জন্ম ইয়া সহজে ইহ অন্ধত্ব উৎপন্ন কবে না। তবেইহা অধিককাল স্থায়া 
হইলে ককশ চক্ষু পত্রের ঘর্ষণে চক্ষু কাল ও স্বচ্ছক্ষেত্রেব অন্বচ্ছত। 
বশতঃ চু্িক্মীলিন্থ্য জন্মিতে পাবে । অপিচ চক্ষু-পঞ্ছের গ্নৈচ্মক 
ঝিলির ক্ষষ ও সংকোচন ঘটিয়া চক্ষু পত্র কুঞ্চিত হওয়ায় নানা প্রকার 
আস্বধা ও চক্ষুর কিঞিঃৎ অনিষ্ট ঘটিতে পারে । এজন্ রোগাঁবোরৌ 
অধিকতর বিলম্ব দেখিলে অচিরাৎ উপযুক্ত চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ 
কব' নিতাস্ত কর্ত্য। রোগের পুনবাক্রমণ অথব1 তরুণ অবস্থায় উপযুত 
লক্ষণ থাকিলে সহজ চক্ষু প্র্দাহে লিখিত, ৫-ববলাডন্না প্রভৃতি সক' 
উধধেরই ইহাতে প্রয়োগ হইতে পারে। স্মানুর্তল্িক্াঞেন 
লক্ষণ অধিকতর লময়ে দেখা গিয়া থাকে । এজন্য তাহা একচি প্রচলিং 
ওধধমধ্যে গণ | ফলতঃ স্মটতন্যগাল ৩* ও স্পীজন্্ন ৩০ অধিক; 
রোগ আরোগ্য করিয়াছে । কিছুকাল প্রতিরধধিন ২ বা ১ বার পতল 
দিয়া মধ্যে ১দিন শনাভল্যশব্ দিতে হয়ঃ পরে অঃ দিন অপেক্ষা * 
উচিত। পুষ্টিকর আছার ও পূর্ব কথিত অস্তান্ত উপায় অবলখনীর । 

৩। তৃতীয় বা ষাংধ/তিক পর্যায়ের চক্ষ-প্রধাই-- 


চক্ষু-প্রধ্থাহ বা চক্ষুর যোজক দিক্লিপ্রদাহ। ধর্ড৯ 


ক। চক্ষুব পৃষযুক্ত বা! পূষজনক ঘোজকঝিলিগ্রপাছ +-- 
পুয-মেহ ও শ্বেতপপ্রদরের আাবসংঅধ প্রস্কাত এই রোগের কারপ'। 
চক্ষুপ্রদাহথ সাধাবণ লক্ষণ ইহাতে অতি প্রবল থাকে এবং চগ্চ হইতে 
প্রভৃভ পৃযত্ত্রাব হয! সহজেই কাগক্ষেতে ক্ষত জন্মে এবং তাহ] ছি 
হয] তদ্থাবা চক্ষুব অন্ঠান্ঠ উপাদান বহিনিশ্রগন্ত হওয়ায় চক্ষুর সাংঘাতিক 
আনষ্টঘট। চক্ষু * চক্ষুপাত্রব ভযাবহ স্ফীতি জঙ্মে এবং চক্ষু-পঞ্রে দু 
আনন্ধ থাকাব তাহ দ্রিগেশ পরস্পর সংগোগ স্বান দিখা পুঘ নির্গত হয়। 

খ। পচনশীল চক্ষু- প্রদাহ | শ্বান্থের শে'চনীয ও লাংঘাগক 
অননত্তাকস্থ।ই যে এই বোগেব প্রবান কারণ তদ্িষযে সন্দেহ নাষ্ট । উপরি 
উক্ত অস্থাস্োর অবস্থায় কোন অনির্দিই্ই রোগবিষবাশ্পের ক্রিয়। বশতঃ 
এই বেগ ছযম্মে। কোগ পৃরযুক্ত প্রদশহ্র স্কাই আর্ত হয়। প্রথমে 
চঙ্গু ও চঙ্গুপএ্র ক্ষীত ও খহদাঘতন হুইয়। অতি ভুযাবহ রূপ ধারণ করে। 
আচরাৎ স্লৈশ্মক বিল্লীর স্থানবিশেষে কাগ দাগ দৃষ্ট হয়। দাগ দ্রুত 
খিশ্তৃত হওবায় সম্পূর্ণ চক্ষুর মৃত্যু ল গ্যাংগ্রিন হইয়। চক্ষু গলিয়! যায় 

টপ রউক্ত দুই প্রকার সাংঘাতিক চক্ষুরোগের চিকিৎসান্ব গৃহ চিকিৎ- 
সকেব কিছুতেই হস্তক্ষেপ করা উচিত মহে। এজদ্য আমরা উহ্াদিগের 
বিষযে অধিক কিছু না লিখিয়া ঘাছাতে পাঠকের রোগের সাংখাতিকতার 
উপলব্ধি জঞ্মে তাহাই লিখিলাম। চস্ছু ও চট্ছু-পত্রের ভয়াবহ ম্হলিতি, 
আলোকের অত্যধিক অসহনীয়তাখশত: চগ্ুস্পন্রিঘয়ের 
দুঢ আক্ষেপিক মুদ্রন) উভদ্ন চক্ষু-পত্রের কিনারার সংযোগ 


/"থে অবিষ্রাত্ত পুযের ক্ষরণ, চুর ভয়ঙ্কর বেদনা এবং 
চন, যাহ দৃশ্য প্রসথতি দেখিলেই'জ্বিলদ্ষে ডাক্তার ডাকা! উচিঝ। 

ডিকিৎগা 1 ভাজারের অধুগন্থিত কালে উভয় একার জোগে। 

পর্থন ধরণ উঘধণ্ুলির লক্ষণানজাকে কাসিহার করিছে। জগুম এরখাযে 


হটিঠ 


৪৮২ গাহ্স্থা স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পক্ষে ব্াস্‌ ৩, এপ্স ৩* এবং আজেশ্জীক্মন লাইভীক্হ্ম। 
৬১ ৩০, বিশেষতঃ আভের্শভীক্ষ। এবং পচনশীল চক্ষু-প্রদাহেও | 
লক্ষণাহসারে সপৃয প্রদাহের বিশেষ বিশেষ ওঁধধ এবং ল্যক্েটিনসন । 
৬, ৩০, উত্রুষ্ট। আআর্জেশ্জীক্ষন ন্াইল্র মূল আরক ৫ ফোটা ' 
এক আউন্স পরিশ্রুত জলে হিশাইয়!সপৃষ রোগের চক্ষু এবং £ গ্রেণ” 
বোরাসিক এনিড এরূপে মিশাইয়! পচনশীল প্রদাহযুক্ত চক্ষু বারন্বার 
ধৌত করিবে। পরে চক্ষুব উপরে প্রথমে নেকৃড়া, তুলর চাপ ও 
তদুপরি আর একখানি নেকৃড়া বাঁধিয়া ব্যাণ্ডেঞ্জ দ্বার) বাধিবে। রোগী 
সর্ধদ) আন্ধকার গৃহে খাঁকিবে। অন্ঠান্ত বিষয় পুর্ববব। চক্ষু সর্ববদ] 
পুর্ধব কথিত মিশ্র দ্বার! পরিষ্কার রাখ! প্রধান চিকিৎস|। 

দ্রষ্টব্য” অনান্য চক্ষুরোশের মধ্যে কর্ণিয়া বা স্বচ্ছাবরক বিল্লীর ও 
আইরিস বা উপতারার নানাপ্রকার প্রদ্বাহরোগেও চক্ষুর দৃষ্টি সম্বন্ধে 
বিশেষ আন ঘটিতে পাবে । যাহা হউক চিকিৎসার সময়ের অভাব 
হয় না। এস্ঠলে ইহাদিগের চিকিৎসা উল্লেখিত হইল নখ। অবিলন্বে 
রোগীকে উপযুক্ত চিকিৎসকের হস্তে অর্পণ করিবে। অক্ষি মুকুরের 
রোগের মধ্যে হমত্তিআ্সাজিল্দু বা গ্যাউান্ান্উ সর্বজন প্রসিদ্ধ 
ও ওঁষধ দ্বারা! চিকিৎসার প্রায় অযোগ্য । দৃষ্টি শক্তির প্রায় সম্পূণ লোপ 
হইলে রোগের অস্ত্রচিকিৎসা বর্তৃব্য। পু 

স্চ্ছত্বকের পাশ্বস্থ প্রদেশে গোলাপী রঙ্গের চক্রেন বা চক্রাংশের 
বর্তমানতখ, ঘোলাটে কাচ বা ঘর্ষিতকাণচের (01091)0 01555) স্তায় ্বচ, 
ত্বকের আংশিক অস্থচ্ছতা, এবং দৃষটিালিস্ঠ প্রভৃতি স্বচ্ছত্বকের দা 
লক্ষণ পৃর্বকবিতরূপ গোলাপী রঙ্গের চক্রের বরতমান্তা, চক্ষৃতে অবি এ 
ভাবে ন্যুনাধিক তীক্ষ বেদনার আক্রান্ত পার্থের মন্তকাংশে গঘন ; ৬ 
চ্ত্বকপম্চাতস্থ একুয়াস রসের 'আবিলভাবশতঃ দৃষ্টি মালি প্রভৃতি 
উপতারার প্রদাহ এবং 'ফ্ুনীণিকাপস্চাতে” মাছের, আইসের জ্ঞায় 






চচ্ছ'পত্র-বোগ। ৪৮৩ 


ছানি ও দৃষ্টিমালিন্ত প্রভৃতি মতিয়াবিন্দু বা ক্যাটারাক্ট রোগপ্রকাশ করে। 
পাঠক উপরি উক্তরূপে রোগনির্ববাচন দ্বারা কর্তব্য নির্ধারণ করিবেন। 
চক্ষুর কালশির]। 
চিকিুপাদি ।_-:কোন স্থুল বন্তর আঘাত অথবা ভয়ানক 
আক্ষেপধুক্ত কাসি প্রভৃতি বশত; ক্লক ঝিল্লীর অংস্থ দেশে রক্তনাড়ী 
ছিন্ন হইয়া রক্তজ্রাব হওয়ায় ইহ। জন্মে। ইহাতে চক্ষুর শুত্রদেশের 
ন্যনাধিক স্থান কাল্চে লোহিত বর্ণ হওয়ায় তাহাকে কালশির! 
বলে। ইহাতে কোন আশঙ্কার, কারণ নাই। সাধারণতঃ কোন 
চিকিৎসারও প্রয়োজন হয় না। ওঁষধ-_ 
আশিক ৩,১৮৫ --তিন ঘণ্টা পরপর এক মাত্রা এবং দশ ফোট। 
আণিকার মূল আরক এফ আট্টন্স জলে মিশাইয়া চক্ষু উপরে 
তাহাতে সিক্ত স্যাকড়'র পটি। 
কাঁলশির! অত্যন্ত বুহৎ হইলে এবং ৩৪ দিবস আপিকাল্স 
প্রয়োগে উপকার না পাইলে, হেম্মীক্সেজিনন ৩৮ - পুর্বববৎ 
বাহিরাভন্তরে প্রযুক্ত হইলে উপকার দর্শিবে। 
চক্ষু-পঞ্র-রোগ। 
অঞ্জনিকা বা আজনাই। 
চিকিৎসাদি |-- চক্ষু-পত্র-পার্খ ও তাহার ঈন্নিহিত স্থানের 
স্ফোটককে অঞ্জনিক। বলে। ওঁষধ- 
একন্দাইউ ৩১ প্রথম অবস্থায় জর, অত্যন্ত বেদনা ও 
র অস্থিরতা থাকিলে । ৩ ঘণ্টা পর পর সেবশীয়। 
' পালস্নেট্টুল।৬ - আক্রমণের প্রথমে দিলে রোগ শীগ্ আরোগ্য 
হয়। অধিকতর প্রদাহে রোগীর অস্থিরতায় ইহা এক্ন্ম্পহ পর্যায়ক্রমে 
প্রযোজ্য। পুরাতন রেগে ও অত্যন্ত বেণনা রজনীতে বাড়িলে ইহ! উৎকৃষ্ট 
উ্ধ। উপর পাতার রোগে ইহা বিশেষ উপকারী । ৩ খণ্টা পর পর। 


৪৮৪ পার্থ স্বাস্থ্য ও চিকিৎস!-বিজ্ঞ।ন | 


ক্্যাফিস্লেগ জিহ্বা ৬ কঠিন ক্ষেটক। রোগ পুনঃ পৃঃ 
আনন্ীন করে। উভয় পাতা, বিশেষতঃ উপর পাতার রোগেই 
উতন্বার বিশেষ কার্য তয়। প্রঠিদিন ও বাব। 

গরয7াপইন্টীঙন ৩০১-পাত্তার কিনারায় ক্ষত ও মাঘড়ি। কোগ 
বারে বারে ফিরে। প্রতিদিন একবার। 

আাল্যগল্ ৬ প্ররাতন চুলকনাদিরোগপ্রবণ্ত এক হারা ও 
নুঃক্জদে ব্যক্তির রোগ পুনঃপুনঃ ফিনিলে। প্রতিদিন একবার । 

চক্ষু-প্ট-পততন। 
লক্ষণ।দি।_-উর্ধ চক্ষু-পত্রে্র ঝুলিয়া পড়াকে চক্ষু-পুট- 
পতন্-রোগ বলে। অনেক সময় ইহা সাধারণ পক্ষাঘাতের অংশ 
স্বব্ূপ হয়। স্থানিক শৈতাসংম্পশ ইহাব সাধারণ কাবণ। রোগী চক্ষুর 
উর্দা পত্র উিত করিতে. পারে না। সাধারণতঃ চক্ষু আংশিকরূপে 
উন্মুক্ত থাকে । তাহাতে চক্ষে ধুলাদি আবর্জনা প্রবেশ করায় চক্ষুর 
উত্তেক্গন?, জলপড়া ও রক্কিমা হয়। উচ্চতর স্থানের কোন বস্তু দেখিতে 
রোগীকে মস্তক পশ্চাদ্দিকে নত কহিগা চক্ষু উর্ধদিকে লইতে হয়। 
চিকিৎসা |-_সাধারণ পক্ষাঘাতের চিকিৎ্সাই যে তাহার 

আনুষঙ্গক রোগেরও চিকিৎসা ইহ বলাই বঝাছুল্য। নিয়লিখিত 
কতিপয় উধধ ইহাতে বিশেষতা লাভ করিয়াছে। 

এললুস্সিন্প1 ৩০৮ চক্ষু শুষ্ক থাকে ও দৃষ্টিমালিন্ত ঘটে। 

কুিন্ক্ষম ৩*১-শুফ-ঠাও1 লাগিয়া স্থানিক রোগ জগ্মে। 

জেত্ন্জ্পিন্িস্রী ন ৩, অনেধ্পনেক পেশীর পক্ষাঘাতের 
আন্কুষালক রোগ। 

জিশিঞ্র। ৩.১ ম্রীলোকদিগের জরাযুরোগসংত্রবে রোগ হইলে 
ইহ] উপকারী । প্রতিদিন জতদ্ঙন ২ বার, অক্কান্ত খঁধধ একবার । 


লেকচার ৭৬ (75070 661,505৮1-) 
কণরোগ। 


কণ-শুল বা কাণের ব্যথ। | 
লক্ষণ |_ছেলেপেলেদের মধোই কাণের বেদনা অপ্ধিকাঃশ সময়ে 
দেখিতে পাওয়া যায় । কাণে ঠাণ্ডা! লাগা, জলপ্রবেশ করা, কাণে কাঠি 
দিয়া খোচান এবং কাণের শ্ফোটক প্রভৃতি ইহার কারণ । কাণের 
ময়লা বা খইল নডিয়া বেদনা হওয়ার. কথাও শুনা যায় । যাচাই হউক, 
প্রদাহ থাক্‌ বানাথাক্‌ কাণে সাপারণতঃ এত প্রচণ্ড বেদনা হয় *ফে 
রোগী তাহাতে অস্থির হইয়া! পড়ে। কখন কথন উন্মাদবৎ প্রলাপ 
কহ্িতে খাকে। দাতের বেদনাব সঙ্গে সঙ্গেও অনেক সময় কাণের 
বেদনা উপস্থিত হয়। 
চিকিৎস। |--এএব্কন্ন ৩১ লাগিয়া বেদনা হইলে, অথবা 

কাণের প্রচণ্ড বেদনায় বোগী অস্থির থাকিলে যে কারণেই হউক, 
এন্চন্নে তাহার নিবৃত্তি হয়। ঘণ্টায় ঘণ্টায় সেবন। 

জেঙাডন্ন1 ৬, মুখচোখ লাল হয় এবং তীর বেধার ও ছি'ড়িয়া 
ফেলার ন্যায় তীক্ষ বেদনায় রোগী প্রলাপ কহিতে পারে বেদলা গলা 
পর্যস্ত যায়। এক বাঁ দুই ঘণ্ট! পরপর | 

ব্যাক্তি] ১২,-ঠাও্া লাগিয়া ছুরি বসালের স্তায় বেদনায় 
ইহা বিশেষ উপকারী । রোগী পরিমাণাধিক অস্থিরতা প্রকাশ করে ও 
অভদ্রের গায় ভাহার ব্যবস্থার হয়। শিশু কিছুতেই শুইতে চাহেনা। 
তাহাকে কেবল ক্রোলে করিয়া বেড়াইতে হয়। ছুই ঘণ্টা পর পর। 

মালুহজিস্মাসন নল ৬+-টন টন বেদনা । কর্ণ এবং তৎপার্খস্ব 
গ্রন্থি ও মাড়ির স্ফীতি। গায়ের শীত শ্রত ভাব এবং কথন বা তীর 
বেধার ম্যায় বেন] শয্যাতাপে বেদনার বুদ্ধি। তিন ঘণ্টা পর পর। 


৪৮৬ . গাহ্‌স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎস1-বিজান। 


জেল্স্সিম্িক্াক্ম ৩০৮ মযুশ্লের স্তায় বেখনা থাকিয়া থাকিয়া 
হয়। দুই ঘণ্টা পর পর। 
গাল্সেভীল। ৬যে কোন কারণেই হউক কাণের অসহনীয় 
বেদন] ও স্ফীতি। বাম কর্ণের বেদনার সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি হইলে ইহা 
অমোঘ ওষধ। ছুই ঘণ্ট1 অন্তর সেবন। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-__তাপের প্রয়োগে ইহার বিশেষ 
উপশম হয়। হাত গরম করিয়া কাণে ধরঃ গরম ফ্লানেল বা বালির 
পুটলির শেক ছেওয়া,অথবখ গরম পুণ্টিসের তাপ প্রভতিতে বেদন। ব্বাস 
পায়। তুলা ও ফ্লানেল দ্বারা কাণ জড়াইয়া রাখিবে। কাপে তুলার 
ছিপি রাখা ভাগ । : 


কর্ণ প্রদাহ। 


লক্ষণ ।---ঠাও লাগিয়া তরুণ রোগ জন্মে। কাণের প্রবল বেদনা 
এবং জ্বর হয়। সামান্য শব্দ হইলে ও চুয়াল নাড়িলে বেদনার বৃদ্ধি। 
চিকিৎসা ।-_-এন্ন্নাইটউ ৩,-রোগের প্রথম অবস্থায় 
উৎকৃষ্ট ওপধ। প্রবল জবর ও অস্থিরতা থাকে । ঘণ্টায় ঘণ্টায় সেবন। 
হেলাডনন1 ৬, অত্যধিক দপদপানি বেদনা গল! পর্য্যন্ত যায়। 
রোগীর সামান্য শবও সহ হয় না। তাহাতে বেদনণ বাড়ে। দুই ঘণ্ট। 
পর পর। 
কনা বু ক্রিক্রীতন নল ৬৮ নিকটস্থ গ্রন্থি স্ফীত হয়। কাণে 
ক্ষতবত বেদনা ও আ্াব থাকে । ৩ ঘণ্ট1 পর পর । 
গ্পীত্সেক্টীল] ৩, কর্ণ-প্রদ্ধাছের। বিশেষতঃ কিস্কর্ণের স্ফীতি 
থাকিলে ইহা অমোঘ উষধ। ৩ ঘণ্টা পর পর। 
লক্ষণানুসারে কণ শুলের সকল ওষখই ইহাতে প্রযোজ্য । 


আনুষঙ্গিক চিকিৎস-_ক্ণ-শূলের স্তায় লঘু পথ্য ব্যবস্থা । 


কর্ণ-ম্রাব বা কাণপাকা। 9৮৭, 


কর্ণআব বা কাণপাৰ!1! 
লক্ষণ 1--_:ঠাণ্ড লাগা, স্বগুস্তেদাদ বসিয়া যাওয়া, অথবা লামান্া 
কোন অনির্দিষ্ট কারণ ঘটিলেই গগুমাগাধাতুর শিশুদ্িগের এই. রোগ 
জন্মে। বালকবালিকাদগের মধ্যেই ইহা অধিকতর দেখিতে পাওয়া 
যায়। পু সাদা, হরিদ্রাভ, বিবর্ণ ও রক্ত মিশ্রিত; পৃয ঘন, সুজাত 
অথবা পাতঙা ও তীব্রতাবিশিষ্টঃ এবং দ্রাণ হীন, স্্াণযুক্ত, অথবা হূর্গন্ধ । 
চিকিৎসা ।-_ম্মার্ক সন ৩০, পুষ লাগিয়া কর্ণরন্ধে সুনছাল 
উঠে, কর্ণে ক্ষত হয়ঃ ও কর্ণ সন্রিহিতণ্গ্রহ্থ স্ফীত থাকে । দুর্গন্ধ পূ বা 
মোমের ন্যায় শ্রাব। বসন্ত রোগাস্তিক কাণপাকা। প্রতিদিন ছুই বাণ! 
স্পালিক্েলা ৩০৮-ইহা কাণপাকার একটি উৎকুষ্ট ওধধ। 
অধিক'ংশ রোগেই্ট ইহাদ্বারা উপকার পাঁওয়া ঘায়। ইহার আব শ্নেম্মাময়। 
অথবা পুযের ন্যায়। আাবের বর্ন ঈষৎ হপিদ্রাভ। হামের পরের 
রোগের ইহা মহৌষধ । প্রতিদিন দুইবার । 
চ্যাক্ছেত্রিস্্া কার্র্ব ৩০১ গণগুমালাধতুর স্থুলোদর শিশুর 
রোগের অমোঘ ওষধ। সপ্তাহে ২বার। মধ্যেং সল্ক্ান্ 'দবে। 
হিপ আআ লন্ষ্ ৩*,_ সুজাত, শুভ্র ও ঘনপূৃৰ । রোগীর শরীরে 
পারদের দ্রোষ থাকিলে ইহ] বিশেষ উপকারী । প্রতিদিন এক বার। 
জ্নিলিল্িম্! ৩০ গণুযালধাতুর ছুর্বলঃ ফেকাসে, পুষ্টিহীন ও 
শীর্ণ ব্যক্তিদ্িগের কাণপাকায় 'পাতলা পৃ থাকিলে। প্রতিদিম ১ বার। 
স্াল্স্াল্ল ৩০৮ পাঁচড়াদি ত্বকরোগ বসিয়া রোগ। পাশুল।৮ 
দুর্গন্ধ ও তীব্রপুষ।. কপরন্েের মুখ লোহিত বর । যে কোন ওধধ 
সেবন করান হউক” মধ্যেং সাতন্হগাল্স দিবে । ২৩ দিন পর পর। 
কাণপাক1 অধিক দিন স্কায়ী হইলে কর্থপটহ ছিদ্র হইয়া যাইতে 
পারে। তাহাতে ববিরত1 জন্মে . এক্স আরোগ্যেত বিলঘ খটিলে, 
এবিলম্বে উপযুক্ত চিকিৎসকের সাহায্য গ্হণ করা উচিত | 


৪৮৮ গাহস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজাঁন। 


আনুসঙ্গিক চিকিৎসা ।--কাণ সর্ধদা পরিষ্কার রাখা উচিত। 
কিন্ত এজন্য কখনই পিচকারীর ব্)বহার করা সঙ্গত নহে। তাহাতে 
ফোষল পটহ ছিন্ন হইয়া চির বধিরত। জম্মিত পারে । ফোটায় ফোটায় 
সিমারিণ দিয়া কাণ পুর্ণ করিলে পৃ ভান্য়! উঠে। তখন নির্মল 
নৈকড়া স্বার! পয দূর করিলে কর্ণ পরিষ্কার হইয়া ষায়। গ্রিসারিপ সহ 
দুষ্ট চারি ফোটা ক্যালেতুলার মূল আরফ মিশান যায়। তুলার ছিপি 
দিয়া কাখেত বন্ধ বুজাইয়! বাখিবে। গরম জলে নেক 
বাহিঝ কাণ পরিষ্কার করিবে । 
কর্ণষধ্যে সঞ্চিত কর্ণমল বা খইল জমিয়া থাকা। 
চিকিৎলাদি |-_-ইহাতে কাণের মধ্যে আগন্তক কোন বন্ত থাকার 
সকার বোধ হইতে পারে । কখন কখন ময়লার থণ্ড শিথিল বা আল্গ! 
হইয়া! কাণের মধ্যে ঢক্‌ ঢক্‌, শর শর করে। ইহাতে নানাধিক বাধবতাও 
জন্মসিতে পারে । ক।ণে সরিষার তেল অথব] গ্রিসারিণ পরিয়া, মল ২১ 
দিন ভিজাইয়া রাথার পব গরম জলের পিচকারি দিয়া, ধীরভাতব ক.ণ 
যা দিলেই খইল দুর হইতে পারে। পরে গ্রিসাধিণ দিয়! রাখা উচিত। 
ঞ্াাম্যপইীস্‌ ৩০৩৪ দিন পর পর ফেবন করাইলে কর্ণ 
মলের শুষ্কতা নিবারণ হয়। | 
গুন গুন, শে শে? প্রভৃতি কর্ণরব । 

' টিকিগুস1 |---অজীর্ণ জন্ঘ কর্ণরধ প্রাতঃকালে বর্ধিত হইলে__ 
ববখজ্নতশন ভক্িনক1 ৩০, এতিদিন দুইবার | ব্নজীর্ণ ও ইশত্যসংস্পর্শ 
জন্ত রোগ'সন্ধায় বঞ্চিত হইলে-_পাীভন্ক্ষেডীলা ৬, গ্রতিদিন ছুই 
বার। রক্তহীনতা জন্য বোগে-স্চাকুন্পা ৩, প্রতিদিন তিনবার । 
আায়বিক ছূর্ধবলতা না বোগ- হাচ্ক্লহকাস্ন ৬ প্রতিদিন একবার । 
অভিশর কদ্ধুসাধ্য রোগের কিছুতেই উপকার মা হইলে-স্নাল্‌- 
বকা ৩০, ২৩ দিন পয় পর।, 
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ৰধিরত। | " 
চিকিগুসাদি ।---আমরা ইতিপুর্ন্বে কাণের দাত, কাখ হইতে 

পু পড়া, কাণে মল জমা এবং কাণের“অন্ঠান্ত যেসকল রোগ ও তাহার 
কারণাদির ব্ষর বল্গিয়াছি তাহারা প্রত্যেকই অস্থায়ী অথবা স্থায়ী বাগরত1 
উৎপর্ন করিতে পরে । কখন কথন টনসিল গ্রন্থির স্কীতি জন্ত ইউষ্টেকি- 
য়া,নলীর মুখ এসং কথন বা সঞ্ি ইত্যাদি বশতঃ তাহার পথ রুদ্ধ হইয়। 
বধিরতা জন্মে। অডিটরি ব! শুবণশক্তি স্নায়ুর দুর্বলতা, পক্ষঘাত, করণের 
ক্মযুযন্ত্রের ধ্বংস এবং পটহের ধ্বংস*বা ছিদ্র অসাধ্য নধিরত!র কার* 

ুঙ্ন আলল্াঙন ৩০. স্নায়বিক হুর্ববলতা প্রযুক্ত ও বৃদ্ধদিগের'ধোগে 
ই] বিশেষ উপকারী । ছুই তিন দ্রিন পর পর একমাত্রা। 

ন্বচ্বাক্ক্রেত্রিহা1 কান্ত ৩৬-ছরে অতিরিক্ত কুইনাইনের 
ব্যবহার নিবন্ধন ও কাণপাক। প্রভৃতি বশতঃ, স্থুলোদর এবংঙ্চেম্। প্রধান 
রোগীর বধিরতা। ২৩ দিন পর পর সেবন। 

একনা হট ৩,--শুষ্ক ঠ1গ1 লাগিয়া তরুণ রোগে। ৩ ঘণ্ট। পর। 

নাহল ভক্ষি কচ ৬।সর্দি শুষ্ক হইয়া! মাধাধরা, কোঠ্ঠবন্ধ 
এবং কাখে চাপ বোধের সহিত বধিরতা। প্রতিদিন দুইবার। 

ক্বনুভলিিক্ণাতন নল ৬, ইহা সাধারণ বধিরতার পক্ষে উৎকৃষ্ট 
ওধব। টন্সিলগ্র্থির প্রদাহ ও স্ফীতি ভ্বপ্ত বধিরতায় ০লাডন্মাল্ 
পর ব্যবস্থার্যয। তিন ঘণ্টা পর পর। 

ন্বেলাডন্দ] ৬-কর্ণের এবং টনসিলগ্রন্থির প্রবাহ ও স্ফষীতিবশত 
বোগ। তিন ঘণ্ট৷ পর পর। 

পাল্স্লেডীলা ৬ স্সানুর্চকিস্সাজ্েক্পসা পর। বিশেষতঃ 
কাণবদ্ধ থাকার অন্ুভূশ্তি ৪ শোর এবং শুন্‌ গুন্‌ শব্দ থাকিলে । প্রতি- 
দিন তিন বার। ৃ 

গ্রাযাহ্গাইভীঙ্দ ৩০,কগ মধ্যে শুক বোধ | রোগীর নিজের 


৪৯০ গহস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


কথারই নিজের কাণে প্রতিধ্বনি হয়। গাড়িতে বেড়াইতে রোগী যেন 
রোগের কিছু উপশম বোধ করে। কাণের পিঠে ক্ষত থাকে । প্রতিদিন 
এক মাতা । | 

পেটপিয়াম ও সিরুটা * ৩০» বৃদ্ধের রোগে। দ্রিন দুই বার। 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-__সকল প্রকার রোগেই কাপে গ্রিদা- 
বিণ ঈষদুষ) সরিষার ব| রেড়ির তৈল দিয়? তুলার ছিপি দ্বারা কাণ আবদ্ধ 


রাখিবে। সর্দি ও ঠাণ্ডা জন্য রোগ হইল তুলা এ ফ্রালেন দ্বার! কাণ 
জড়াইয়া রাখিবে। (আবশ্যক হইলে নাসিকা রোগ দেোথিবে )। 
কণমুলগ্রস্থি ব! প্যারটিভ, প্র্যা্ড প্রদাহ । 
জক্ষণাদি-_অধঃ চুয়াল ও কর্ণের মধ্যবর্তী গ্রন্থির প্রদাহকে কর্ণ- 
মূল বা কর্ণমূল গ্রন্থি প্রদাহ বলে। ইহ কখন ঠাণ্ডা লাগিয়া, কখন 
সান্পাতজরাদির উপনর্গন্বরূপ এবং কখন ব| রোগবিষবাম্প নিবন্ধনব্যাপক 
সংক্রামকরূপে উপস্থিত হয়। যে কারণেই হউক, বোগ নিতান্ত সহজ 
নহে এবং বিশেষ কষ্টদায়ক । ইহ। সহজেই মস্তিষ্ক আক্রমণ কারতে 
পারে, ইহার অন্য প্রকৃতি এই ষে ইহ। সহজে স্থান পরিবর্তন করিয়া 
স্্রীলোকদিগের স্তন এবং পুকষদিগের অওকোষ আক্রমণ করিয়া থাকে। 
শীত ও জ্বর হইয়। প্রথমে গ্রন্থি নযনাধিক বেদনা করিতে থ।কে। পরে 
জরের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে প্রস্থি অত্যন্ত স্কীত ও লালবর্ণ হয় এবং অত্ন্ত 
বেদনা করে। কখন কখন প্রদাহের হাস হইয়া বেদনা ও স্ফীতি 
ধীরে অন্তর্ধান করায় গ্রন্থি প্রকৃতিস্থ হয়। কখন বা তাহাতে দর 
হইয়া বছতর কষ্ট দেয়। 
চিকিংসী ।-_- একন্নাইউ ৩, ঠাণ্ড? লাগিয়া গ্রবল 
জরসছ রোগেষ প্রথঘাবস্থায়ঃ তিন ঘন্টা! পর পর এক মাত্রা করিয়া 
এক্ন্ন "দিলে সহজেই রোগের বৃদ্ধির বাধ! জন্মিতে পারে । 
শ্বেহনাডন্স ৬,--অতান্ত ক্কীতি, দপদপ বেদনা ও প্রবল জর; 


কর্ণমূলগ্রন্থিপ্রদাহ। ৪৯১ 


বোগী প্রলাপ কহে এবং গ্রন্থি ও মুখচোক লালবর্ণ থাকে! মাথা অত্যন্ত 
বেদন1 করে। ৩ ঘণ্টা পর পর । এ 
করা উক্ঙন ৬, ইহাতে স্ফীতি ও লোহিতবর্ণ নিকাটন্থ প্রদেশে 
বিস্তৃত হইতে থাকে। বর্ণ ঈবৎ ঘোর লোহিত ভাবের অথবা 
কাল্চে থাকে। রোগী দূর্বল হইয়া পড়ে, তথাপি পার্থ পরিবর্তনাদি 
ক্কার' অস্থিরতা প্রকাশ করে! সন্নিপাত জরের উপসর্গন্থরূপ রোগে 
রোগী স্থির অবস্থায় খাকিলে নু ।হেলল্ল পরিবর্তে ব্ত্রাম্্রন্নি ৬ এর 
প্রকোগ হয়। উভয় উষধই ৩ ঘণ্টা পর পর দিলে উপকার পাওয়া ফায়। 
ক্নানুরছি্মীতন ভনলল ৬,-রোগীর অত্যন্ত ঘর হয়, তথাপি 
কষ্টের লাঘব হয় না। ইহ1 অতি উৎকৃষ্ট উধধ বলিয়া গণ্য । সঞ্ষল 
প্রকার রোগেই অবস্থা বিশেষে ইহা ফল প্রদ্দান করে। তিন ঘণ্টা পর 
পর সেবন। 
গাল্ৃঙ্দেভীলা ৬--রোগের শেষাঁবস্থায় প্রযোজ্য । ইহা পুষ 
নিবাবণ করিতে, অথবা উপযুক্ত স্থলে তাহার উন্নতি কিয়া বহি- 
নিক্ষেপের সাহায্য করিতে পারে। ৬ ঘণ্ট। পর পর সেবন। 
সিলিনঙ্নিস্ত। ৩০, ক্ষত শীপ্র আরোগ্য না হইলে অথবা নালীক্ষত 
জগ্মিলে উদ্নকারী। প্রতিদিন ছুই মানা! । ণ 
আনুষঙ্গি ক চিকিতসা ।--ঠাণ্ডা না লাগে তজ্জন্ত তুল! এবং 
[নেল দ্বার! আক্রান্ত গ্রন্থি আরৃত রাখা! উচত। বেদনা নিবারণ জন্য 
গরম জলে ক্ল'নেল সিক্ত করিয়1 ও নিঙড়াইয়৷ তাহার স্বারা শেক দেওয়া 
ধার । কিন্তু যাহাতে গ্রস্থিতে ঠাণ্ডা না লাগে তঙ্জন্য বিশেষ সতর্ক 
হওয়া উচিত। ঠাণ্ডা লাঁগিলে ঝোগ মন্তি্ষ আক্রমণ করিতে পারে। 
গরম পুণ্টিস লাগান উপকারী । 
রোগের প্রবলাবস্থায় সা, বালি প্রভৃতি লঘু পথ্য দিতে হইবে । 


লেকচার ৭৭ (5০110 85 15$11.) 
হৃদরোগ | 


হ্বংপিগ্ডের অধিকাংশ রোগই অতীব কঠিন, কৃচ্ছুসপ্য অথবা অসাধ্য । 
আগন্তক ঘটনাবশতঃ জ/য়বিক উত্তেজনা! প্রভৃতি দিবন্ধান হৃতৎকষ্ট উপস্থিত 
হইলে সহজ সাধা। ফললঃ প্রকৃত হৃদরোগ হইলে ন্রচিকিৎসকের 
সাহায্য লওয়। কর্তব্য । 

হাৎকম্প। 

'লক্ষণাদি |-__সহজ অথবা কঠিন সর্বপ্রকার হৃদরোগেরই হৃৎ- 
কম্ণ একটি সাধারণ লক্ষণ । অতএ' পকল প্রক্চার হৃংকম্পেব চিক্ষিৎ- 
সই পাঠকের সাধ্যায়ত্ত হইতে পারে না, আমরা পাঠকের সাধ্যায়ন্ত 
হংকম্প-রোগের চিকিৎসা নিষ়্ে বর্ণনা করিতেছি £_ 

স্নায়বিক ছুর্ববলত', হিটি য়া না গুল্মবাঘু এবং ভীতি প্রভৃতি ভয়ানক 
মানসিক আবেগ, দুশ্চিন্ত।, শাবীরিক অতি পরিশ্রম, বত রক্তাধিক্য ও 
তাহার ক্রিয়াবসাদ, অজীর্ণ, কোষ্ঠবন্ধ, কৃমি? রক্তআম, মগ্যপান* অধিক- 
তর চা, কাফি এবং ধূমপান প্রভৃতি কারণে স্বঘকম্প হইলে পোগ 
সহজ সাধ্য বলা যাঁয়। 

অন্কুণ ঘ্বাস্থোর অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন দুরের কথা তাহার আস্তবই 
আমাদিগের বোধগম্য হয় না| কিন্তু রোগবশতঃ হৎস্পন্দনের বিকৃতি 
ঘটলে বন্ষঃস্থলের অত্যধিক ধড়ফড়ানিতে মানসিক উৎক্ঠঃ ল্যাকুলত। 
ও মৃত্যুভয় প্রস্তুতি উপস্থিত হয়। কখন কখন ম্পন্দন এতটুর প্রথল হয় 
যে তজ্জন্য' বক্ষ, সম্পূর্ণ শরীর, এমন কি শষ্যা পর্য্যস্ত কাপিতে থাকে। 

চিকিৎসা ।-"-চাম্ন্ম। ৩১ উদরাময়ঃরজস্্রাব এবং অতিরিক্ত 
রেতঃ ক্ষরণ প্রভৃতি জৈব রসক্ষয়বশতঃ রোগ । ইছার পুরাতন অবস্থায় 
ফস্ফজিক্ এস্সিড » এর প্রকোগ হইয়া থাকে। প্রতিদিন 
তিন বায়। 


হ্বংকম্প। চিত 


উদরাময় জন্য রোগে ।-_উদরাময় দেখ। কমি জন্য 
রোগ --হিননা। ৩০- প্রতিদিন তিন বার। (কৃমিরোগ দেখ )। 
কোষ্ঠবদ্ধ জন্য--লাহকশ্লোভিস্্ীম ও ন্ক্কঙল 
ভ্ক্সিকা ৩০, উৎকৃষ্ট উষধ। এতিদিন দুইবার। ( অন্যান্ট ওউষধ 
কোষ্ঠবন্ধে দেখ )। 
অজীর্ণরোগ জন্য রোগ- ছোকরা সালস্‌ ও ক্ওস 
প্রভৃতি অজীর্ণরোগের ওঁধধ অজীর্ণবোগে দেখ। কুসংধাদ ৭1 মানসিক 
ত।নাবেশজনক সংসাদবশতঃ রোগে * জেল্ন্হ্নি পম্মাঙ্মতগপ্রযেজা। 
দুষ্ট ঘণ্টা পৰ পস। মৃত্যাষ্ভীতি 9 শিরে-ঘূর্ণন_ এন্নাইউ৩। 
দুই ঘণ্টী পর পর সেবন ' 
হঠাৎ আতঙ্ক জন্য রোগে গুপ্সিম্মান্ন ৬) ছুই ঘণ্টা পর পর। 
বাত প্রকতিপিষিষ্ট বা নার্ডাস ব্ক্তিদ্িগের রোগে এসলাত অথব! 
জরাঘুরোগের সংশ্রব থাকিলে-_জ্নিন্দিসিহুগ1 ৩ প্রতিদিন 
তিন বার। 
রোগী অত্যন্ত উত্তেজনাগ্রস্ত ও অসহিষুর থাকিলে-- শ্রচতিওজ ৬ 
তিন ঘণ্টা পর পর। 
বাহ প্রকৃতি বিশিষ্ট বা গুল্বাযুগত্ত ্্রীলোকদিগের সামান্য কারণেই 
প্রচণ্ড স্বৎকম্প উপস্থিত হইলে-স্পীলন্তন ৬। তিন ঘণ্টা পর পর। 
গুল্ম সামুধাতুপ্র রোগিনীর অস্বাভাবিক দুঃখবশ ত£ মানসিক অবপাদের 
আবেগ আস্ট, রোগে _ ইতপ্রতিনক্া ৬, উৎকৃষ্ট উষধ ? ছুইঘণ্টা পর পর। 
আনুষঙ্গিক চিকিগুস]।-__ঘে সকল রোগের আহুবঙ্গিক লক্ষণ 
রূপে হৃৎকম্প হয়ঈসেই সকল রোগসম্বন্ধে যে সহকারী চিকিৎসার উল্লেখ 
করা হইয়াছে ভাহাই তজ্ামিত হৃদরোগের উপযোগী ধাধস্থা। ফলত? 
ধাইান্ে রোগীর, ' বিশৈইতঃ বীতিও্রতিবিশিক্ট ও গুযাবাধুসাতুর যোগদীর 
মানসিক কৈরা বঙফিত হই তঙ্বিষয়ে পর্িক্ঠোভাবে ধত্রবাদ থাকা! উচিত । 


লেকৃচার ৭৮ (.01777517520119 


ত্বকরোগ। 

ত্বকূরোগের সংখ্যা কর) সহজদাধা নহে। ইহার চিকিৎসাও অতান্ত 
জটিল। এজন্য আমরা সাধারণ কতিপয় ত্বকরোগের আলোচন] যাত্র 
করিল[ম। 

ব্রণ-শোথ বা এব সেস্‌। 

'লক্ষণ।দি ।_-গ্রকুতপক্ষে হহা ত্বককরোগ না হইলেও অপিকাংশ 
সময়ে ত্বকসহ ইহার সংশ্রব থাকে বলিয়া ইহ|কে ত্বকরোগের পর্য্যায়ডক্ত 
করা হইল। ঠাণা লাগা, আঘাত লাগা এবং উপাদান মধ্যে উত্তেজ- 
নাকর আগন্তক বস্ত্র বর্তমানত) প্রভাত নানাবিধ কারণে ব্রণশোগ 
জন্মে। ত্বকের অধঃস্থিত উপাদানে পুযরাশি জন্সিলে ব্রণ-শোখ এবং 
ত্বকে জন্মিলে তাহাকে ঘেটক বলা! হয়। 

প্রথমে বেদনা, এবং অব্যবহিত পরেই ন্ফীৃত' লোহিত বর্ণও তাপ 
উপস্থিত হয়। রোগের গুরুত্বানুসারে ন্যুনাধিক জর ও তাহার আন্- 
য্িক মাথা ব্যথা, ও তৃষ্ণাদি লক্ষণ দেখা দেয়। অধিকাংশ সমর়ে 
ন্যনাধিক কাল পরে স্ফীত স্থানে পূয'জন্মে। কখন বা এই অবস্থাতেই 
গ্রহ প্রশমত হওয়ায় পৃঘ জন্মে না। ঘটনাক্রমে অমবা অল্প পৃম 
থাকিলে তাহা শোষিত হইয়াও রোগাকোগ্য হইতে পারে । অনেক 
সময়েই আপনা হইতে, ওষধের ক্রিয়ায়। অখবা অস্ত্রচিকিৎসায় পৃ 
বহিনিক্ষিপ্ত' হইয়া রোগারোগ্য “হুইয়! থাকে । অথবা তাহ! ন্যুনাধিক 
কষ্টসাধ্য নালীক্ষতে পরিণত "হয়৷ 

চিকিৎদা!।-_-এবনন। ইউ ১৮ . স্থানিক বেঘনা, স্বরতর 
স্ফীতি এবং জবের উপক্রমেই $এক কি অর্ছ প্টা পর পর একন্ন 
সেবন করাইলে অনেক সময়ে ব্যাধি অক্কুররই:দুর হইয়া যায়। -... 


ব্রণ-শোথ। ৪৯ 


ন্বেলডন্ন ৬ প্রদ্ধাহলক্ষণ-- দপদপানি বেদনা, লোহিত বর্ণ, 
তাপ ও স্কীতি. প্রভৃতি এবং সর্ববাঙ্গীথ গ্রাণি, অর ও শিরংশুল ইত্যাদি-- 
সম্পূর্ণ প্রকাশ পাইলে তিন ঘণ্ট৷ পর পল্প একমাত্র! । 

শ্মানুরলিয্াস্‌ ৬ জ্রার্দি লক্ষণের প্রবলত। হ্রাস পাইলে এবং 
উদ্ন্বল লোহিতবণস্ফীতি ঈবৎ ক'ল্চে ভাবধারণ করিলে ৩ঘণ্ট! পর পর । 

হিপ নাল্ষ্ক ডি, ৩৮,-স্ফীতি অত্যন্ত স্পর্শাসহিষুঃ ও 
কিঞ্চ২ং কোমলম্পর্শ হইয়া পাকিবার লক্ষণ প্রকাশ করিলে ইহ1 উপ- 
কারী। ইহাতে ব্রণেররস শোষিত অথব! পৃয নিক্ষান্ত হইয়া রোগালোগা 
হইতে পারে । ৪1৬ ঘণ্ট। পব পর এক মাত্রা । র্ 

ন্িিলিজিলম্া ৩,৮-পষ পতল] জল অথবা ক্লেদবৎ হইয়া বোগ 
শীঘ্র আবোগা না হইলে অথবা'রোগ পুরাতন নালীক্ষতে পরিণত হইলে 
প্রতিন্দনঃছুই বার। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা |- প্রথমাবস্থায় মধ্জো মাধা গরম জলে 

ফে'মেন্টেশন না সেক দিয়! আক্রান্ত স্থান তুলা ও ক্লানেলের পটি দ্বারা 
আরত রাধিবে। তাহাতে কষ্টের অনেক উপশম হয়। পরে পু 
জন্মিধার উপক্রম হইলে পুনঃ পুমঃ তিসির গরম পুল্টিস্‌ লাগাইবে। 
পৃণ্য নিক্ষান্ত হইলে এক অংশ ক্যালেগুলার মূল আরক দুই অংশ জলে 
মিশাইয়1*তদ্বারা বারস্বাণ অর্থাৎ ক্ষত পরিষ্কার রাশিতে যত কারের 
প্রয়োজন হয়, ক্ষত ধৌত করিবে । উক্ত মিশ্রে ধুয়া ও কেবল নেকডা 
অথবা লিন্টের সক্গ খণ্ড তাহাতে ভিজাইয়া সহজে যতদুর যায় ক্ষত মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়া দিবে । পরে এভিজ্রা নেকড়া ঘ্বারা ক্ষত আনৃত 
করিয়া তাহার উপরিভাগে কোয়ল কলার গল স্তায় কোন বন্ধ 
রমখিয় ধ্যা্ডেজ করিয়া? দ্বিশে তন 

“রোগের শ্রবলাবন্থায় আরাদি-খযিত বলিয়া, অপেক্ষা লুপ এবং 
পরে পুষ্টিকর স্তুপাচ্য আহার দেওয়া উচিত 7. 74555 


৪৯৬ গর্ছন্থা স্বাস্থা ও চিকিৎসা- বিজ্ঞান । 


স্ফোটক বা বয়েঙ্গ্স্‌। 


লক্ষণাঁণ।-_প্রদাহ, বেদনা এবং তাপযুক্ত ত্বগুপরির প্ষীতিকে 
ক্কেটক নব] ফোড়া] বল! যায়। ইহা সক্ষম চুডা বিশিষ্ট এবং স্পর্শে অত্যান্ত 
বেদনাযুক্ত হয়। প্রদাহ ও ক্ফীতি ক্রষে ক্রমে বর্ধিত হইয়া অবশেষে 
ফোডায় পুষ জন্মে অথবা তাহ! পাকে । ফোড়ার অভ্যন্তবের সেন 
গ্কানের কঠিনতণ পদার্থকে “ভাত” বা ইংরাজিতে “কোর” বলিয়। থাকে। 
পৃগ সহ তাত বহিনিক্ষিপ্ত হইলে ফোড়ার জলা যল্ত্রণার শেষ হয়। এক 
প্রকার ফোড়া আছে তাহার মূ হয না, তাহ] জামুড়া ধরিয়া থাকে। 

" চিকিৎসা ।-_€বলাডিন1৬, - ফেড়ান প্রথমাবস্থায় তাহাতে 
অত্যন্ত লাল বণ, ফিতি, তাপ ও দপদপানি বেদনা থাকিলে । ফোড়া 
স্পর্শে অতান্ত বেদনা হয়। বসম্তকালের ফোড়ায় ইহ1 বিশেষ উপকারী; 
তিন ঘণ্ট। পব পর। 

আনিকা ৩৮৮দলে দলে ফোড়া উঠে, একদল পাকিয়া পুষ 
বাহির হইয়া গেলে আর একদল উঠে। ফোড়ায় টাটানি বেদনা হয়। 
কখন কথন ফোড়া অদ্ধ-প্ক হইয়। যুষড়াইয়া যায়। তিনঘণ্ট! পর পর। 

হিপাক্র আল 5 ৬.--ফোড়া পাকিব!র উপক্রমে দিলে শীগ্ব 
পুঁধ জন্মে ও ফোড়া ফাটিয়। তাহা বাহির হওয়ায় শীগ্গ আরোগা হয়। 
ইহা! বোগ-প্রবণতার ধাতুদোষ দুর করায়, ফোড়া হব না। ৩1৪ ঘণ্টা। 

আ্িনিলিলিহ্া ৬, প্রদাহিক বন্ঘ যমিয়া ফোড়ার স্ফীতিতে দড়- 
কচড়াভাব উপস্থিত হইলে ইহা! তাহ।-দূর করিয়া! ধাকে। প্রতিদিন 
দুইবার | |] 

হ্্যাক্ছেকিযর। বগা ৩০, গণুছালাধাতুব স্ুলোর শিশু- 
দিগের মস্তকাস্থির স্থানে স্থানে ক্রমাগত ফোড়া হইতে থাকিজে উছা 
উপকারী। ইহা ধাতু সংশোধন করিয়া ্ফোটক প্রবণত্তা নষ্ট কিরে। 
৩:৪ দিরূস পর পর একমাঝ। 1 


কত বা ধা। ৪২৭ 


হাল্শ্গক্ ৩০ -_স্ফোটিকশ্রবণতা দূর করিয়া থাকে । ২৩ দিন 
পর পর এক মাত্রা । 


আনুসজিক চিকিৎসা ।__্রগর্োখের ভা 


ক্ষত বা ঘা। 


লক্ষণাদি |-_ত্বগুপরির মুক্ত ক্ষতকে ক্ষতন্না ঘা বলা যায়। 
আঘাত, থে'তলান, দাহ অথল। ব্রণশোথ কিন্বা স্ফোটক হইতেও.ইহ? 
উৎপর্ন হয়। রুক্তহীনতা, ধাতুদোষ, উপ্পদংশ এবং অতিরিক্ক পারদসেষন 
প্রভৃতি বশতঃ শারীরিক রসরক্তের দুধিতাবস্থ। ইহার আরোগ্যের বাধা 
জন্মায়। ক্ষত নানারূপ বিকৃতিপ্রাপ্ত হইতে পারে। শ্রাব পাতলা ঘন, 
বিবর্ণ, বিদাহী এবং হৃর্দ্বযুক্ত হয়। “কোন কোন ক্ষত বেদনাহীন 
ফেকাসে ও শুষ্ক থাকে, এবং তাহাতে আরোগে)র চিহ্ন মাত্র দেখা যায় 
না। ক্ষত বিশেষ অত্যধিক শোণিতপূর্ণ, অত্যন্ত বেদনাযুক্ত এবং 
নানাবিধ বিকারগ্রস্ত হয় এবং তাহা হইতে রক্ত পড়ে, ও তাহার মাংসও 
পচিয়! খসিয়! পাঁড়তে পারে। 
চিকিৎসা |-__ক্ষতচিকিৎসা জন্য আমরা যে কতিয় উঁষধের 
উল্লেখ করিলাম বত্বপূর্বক ত;হাদিগের পরস্পরের তুলনা ভিন্ন প্রক্কত 
ওধধের নির্বাচন সম্ভবপর মহে ৪ 
ব্রেঙা ডন্মা ৬১-ক্ষত উজ্জ্বল লোছিতবর্ণ হইলে ও. তাহাতে 
অত্যন্ত দপদপানি বেদনা এবংস্পর্শাসহিষণুুত1 থাকিলে । ৩ ঘণ্টা পর পর। 
হিপ্পা স্নানল্যগাল্র ৩০,-ক্ষত ও তাহার লন্লিহিত স্থান স্পর্শে 
অত্যন্ত বেদনাযুক্ত এবং তাহাতে পুষ থাকিলে ঘন ও শুভ হয়। 
ক্ষতের পার্থস্থ দেশে ক্ষুদ্র-ক্ষুপ্র পুষের বিষ জগ্মে। যাহাদিগের- শরীরে 
খোঁচা লাগ! প্রভৃতি-সাষান্ত কারণ ঘটিলে ক্ষত হইয়া পয জন্মে) এবং 
সহ্$জ-ক্ষত-সারিতে চাহে ন1 7. তাহাছিপ্টের পক্ষে 'ই! উৎকু্। ওবধ। 
৩২ 


৪৯৮ গাঠস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


উপদংশ রোগে অধিক পারদ ব্যবহারবশতঃ ক্ষতের ইহ! ভাল ওবধ। 
প্রতিদিন দুই মাত্রা । 

নাইটি, এটি ৬ইহাও পারার দোষঘটিত ক্ষতের 
উৎকৃষ্ট গুঁধধ। ক্ষত পাশ্ব উন্নত ও অসশান থাকে, ক্ষতোপরিদেশে 
অত্যধিক স্কীত মাস জন্মে এবং তাহা হইতে সহজে রক্ত পড়ে। ক্ষতে 
খোচার ন্যায় বেদনা হয়। প্রতিদিন তিন মাত্র।। 

ভ্িভিনতিনজ্আা ৩০, পুরাতন ক্ষত হইতে পাতলা পুষ পড়ে। ক্ষতে 
নালী থাকিতে পারে। ক্ষত শীঘ্র আরোগ্য হয় না। প্রতিদিন ছুই মাত্রা । 

আর্সেনিক ৩০, পাতলা ও ছূর্গন্ধ পৃণ্য পড়ে। অসহনীয় 

জ্বানাময় বেদনা হয়। ক্ষত-পার্খ গেন ছুবিকা দ্বারা কর্তিতবৎ দৃশ্থাযুক 
থাকে । স্ষত শীঘ্র আরোগ্য হইতে চাহে না। প্রতিদিন দুই মা&!। 

নানু ল্লিস্ত্রা নল ৬২শরীরে পারদদোষ না থাকিলে, ছুরি কা 
দ্বার সমানভাবে কাটা থাকার ন্যায় পার্যুক্ত ক্ষত কাল্চে লোহিত 
হইলে, এবং ক্ষত হইতে প্রচুব পাতলা ও বিবর্ণ পুর্য পড়িলে ইহ! 
উপকারী। প্রতিদি ছুই মাত্র। | 

উপরিউক্তরূপ প্রচুর, তীব্র, পচা এবং হূর্গন্ধ পুষ পড়িলে রক্তহীন 
ব্যক্তির ফেকাসে বর্ণের ক্গতরোগে-চ্গান্সনা ও, প্রতিদিন তিনমাত্রা 9 
রোগীর চুলকণ] পাঁচড়াদি থাকিলে এবং স্ফীতপার্যুক্ত ক্ষত হইতে 
রক্ত ও দুর্গন্ধ পু পড়িলে-_-স্লাল্নহলাক্র ৩০, প্রতিদিন এক মাত্রা; 
এবং ক্ষত হইতে সহজে রক্ত এবং প্রচুর, ঘন ও ন্সিঞ্জ পু পড়িলে এবং 
ক্ষত পার্থ স্থান কঠিন ও লাল থাকিলে-__গ্পালস্নেতডলা। ৬ প্রতি- 
দিন তিন মাত্রা । 

পচা ও খসিয়া পড়া ক্ষত অসহনীয় ছ্ালাধুক্ত দিযীযারি হি 
ন্সিশ্র ৩* ; অসহনীয় পচ] গন্ধযুক্ত ক্ষত ক্রমে খাইয়া! যাইতে থাকিলে 
ও আ্রাব অঙ্গুণ হইলে, __ক্রান্বর্ধ ভিত ৩০ পায়ের ক্ষতপার্খস্থ 


ক্ষত বা ঘ। ৪৯৯ 


[নে শোপিতপৃর্ণ শিরা থাকায় ক্ষত লহজে আরোগ্য না হইলেও ব্বচার্ 
উপকার করে; ণসিয়! পড়া ক্ষত (পায়ে ও পায়ের অঙ্গুলিতে অধিক ) 
হইতে বিদ্বাহী ও দুর্গন্ধ পুঁয পড়িলে এবং ক্ষত অতাস্ত স্পর্শ! সহিষুঃ 
থাকিলে-_লাকেত্লিস.৩০। প্রত্যেক ওধণই প্রতিদিন দুই মান 

ক্ষত হইতে অত্যন্ত রক্ত পড়িলে, ক্ষতের পূর্ববকথিত লক্ষণানুসারে ও 
সেবনের নিয়মে আজম্লেন্নিক5 চগোম্সনা, ক্ার্খধ ভেজঃ 
সলানুর্চলিস্রাস্‌ শু আলক্কান্র প্রয়োজা। 

সকল্র প্রকার ক্ষতরোগেই মধ্যে মধ্যে ান্নস্গাজোেল্র প্রয়োগে 
আরোগ্যের সাহায্য হয়। নালীযুক্ক ক্ষত হইতে নিদাহী ও হুরগন্ধ পষ 
আব হইলে এবং সামান্য স্পর্শে তাহা হইতে সহজে রক্ত পড়িলে-_ 
স্ুহল ৩০ প্রতিদিন ছুই মাত্রা । রী 

আন্বষঙ্গিক চিকিৎসাঁদি ।-_ক্ষত সর্বদা পরিষ্কার রাখা এবং 
দাহাতে ক্ষতে বাতাস ও ধূলামাটি না লাগিতে পারে তজ্জন্ নিয়লিখিত- 
রূপে মলমাদ্িদ্বারা তাহ] বাধিয়া রাখ! আরোগ্যের প্রধান সহকারী 
চিকিৎসা । ক্ষত পরিষ্কার রাখার জন্ত এক অংশ ক্যালেগুলার মুল 
আরকসহ ছুই অংশ গরম জল মিশাইয়! রোগীর ইচ্ছান্ুসারে তাহার 
তাপের তারতম্য করিয়া তাহা দ্বারা ক্ষত ধুতে হইব্। পরে উহার 
পূর্বকখিতরূপ মলম তুলায় লাগাইয়া বাণ্ডেজ দ্বারা তাহা ক্ষাতে আবদ্ধ 
রাখিতে হইবে । অন্য কোন মলমের ব্যবহার নিষিদ্ধ । নিন হইতে 
সমানভাবে পায়ে ব্যাণ্ডেজ জড়াইয়া উঠাইলে পায়ের শিরা-বেষ্টিত ক্ষতের 
উপকার হয়। পচা ক্ষতে কয়লা! গুড়ার পুল্টিস দ্রিবে। পুষ্টিকর 
অথচ সুপাচ্য খাছ ব্যবস্থেযু। 

কাউর বা! পাম! (বিখাইজ ) 

লক্ষণ 1-ইহা ত্বকের নৃতন অথব! পুরাতন ও বিশেষ প্রকারের 

প্রদাহ । প্রথমে ইহ] দ্র বা রহভর স্ঠোস্কাকারে উঠে। ফোঙ্কা দল:দ্ধ 


৫০০ গার্হস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


থাকিলে পরে তাহারা ণলিয়া একাকার হইয়া ঘায়। ফোস্কাগুলি এটসক, 
তাবে জন্মিলে পৃথক পুথক ক্ষত হয়। প্রায় সকলগুলি হইতেই উগ্র 
অথব! অনুগ্র আ্রাব নির্গত হয়! ত্বকের সুস্থ স্থানে উশ্র শ্রাব লাগিলে 
তাহাতে সম প্রকার রোগ জন্মে । কোন কোন ক্ষতের ভরা গুকাইয়া 
মামড়ি উৎপন্ন হয় আ্রাব কর্তৃক আর ক্ষতেই বেদনা, জালা, চুলকানি ও 
চন্চনি অধিকতর থাকে । রজনীতেই প্রায়শঃ ঘন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। কাণের 
পিঠের কাউরকে “কান চাটা” বলে। লক্ধি্ন বাকে ইহ অধিক জঙ্ষে |: 
শিশুদিগের জজ্ঘার (ঠ্যাঙ্গের) সম্মুখ ইহার আক্রমণের একটি বিশেষ স্থান। 
চিকিৎসা ।__ল্লানউ-্চস্‌ ৬৮-স্ক্ীতি ও উগ্রলাল 

ঝর গুপল্লিল ফুদ্কুড়ির মাথায় স্পীড ফোকাল জন্ম ইহার 
বিশেষ লক্ষণ। উতদ্ভেদ অত্যন্ত চুলকায়, চন্চন করে ও সিক্ত থাকে । 
চুলকাইলে অতান্ত জালা ও চন্চন্‌ করে। রজনীতে, শীতকালে ভিজে 
বানাসে এবং জল লাগিলেই ইহার যন্ত্রণার বৃদ্ধ হয়। প্রতিদিন ৩ মাত্রা। 

আসেনি ৬০৮ বিদাহী আব, ভস্সান্রহ আআ্বালা ও 
রজনীতে যন্ত্রণার অধিকতর বুদ্ধি থাকিলে? পুরাতন রোগে প্রযোজ্য। 
প্রতিদিন ছুই মাত্রা । 

ডাল ক্রাসন্বক1 ৬_-জলবৎ রস পড়ে এবং কাউর বর্ষা ও 
শ্রীতকালে বাড়ে। প্রতাদন তিন মাত্রা। 

সাভন্ষগাজ্র ৩০, রোগ অধিকাংশ সময়ে মাথায় ও কানের পিঠে 
হয়। অত্যন্ত চুলকায় এবং চুলকাইলে সুখ বোধ হয়। ত্রাবে 
দুর্গন্ধ থাকে | প্রতিদিন একমাত্র । অন উষধের রোগ হইলেও মধ্যে 
মধ্যে ইহা দিলে আরোগ্যের সাহায্য হয়। « 

জিনা ৩, লালসার লক্ষণ। কিন্ত রোগী 
অধিকতর সমল-থাকে। স্পর্শ করা দুরের কথা৷ রোগীকে 'দেখিলেও 
ঘণার.উদ্রেক হয়। শ্রাবে বিশাল দুর্গন্ধ থাকে প্রতিদিন এক মাত্র? 


' চড়া বা খোষ। ৫০১ 


গ্রযাষগাইডিঙ্ন ৩০, _কাণের পিঠের রোগের ধন্বস্তরী। যে 
স্থানেই রোগ হউক, ইহার ঈষৎ হরিদ্রাত আটা শ্রাল শীঘ্র শুকাইয়া 
মামড়ি জম্মে। প্রতিদিন এক মাত্রা 1 

পাতলা ও প্রচুর পু থাকিলে ক্নানুহ রন শন ৬, এরং ঘন পুষে 
হিপলাল্র সাল স্রু ৬, প্রত্যহ ছুই মাত্রা উৎকৃষ্ট ওষধ। 

আন্ুপঙ্গিক চিকিৎসা 1-_-এই সকল ক্ষত যত পরিষ্কার রাখা 

যায় ততই আরোগ্যের সুবিধা হয়। নিমপাতার গরম জল ক্ষত পরি- 
ফারে ভাল। এলপেখি কি গৃহজাত কোন ধাবন বা মলমের ব্যবহার 
ভবিষ্যৎ বিপদের স্ুত্রপাত করে । 'সাদ্ামাঠা সাবানের ব্যবহার চলিতে 
পারে। ক্ষতে গরম সরিষার তৈল অথবা ভ)াসিলিন লাগাইনে | শ্রানাদি- 
দ্বারা গাত্র পরিফার রাখা, সকাল সন্ধ্যায় ভ্রমণ, পুষ্টিকর স্ুপযাচা আহাৰ 
ও মকুতের ক্রিয়া ভাল রাখিতে ফলের আহার কর্তব্য । 


পঁ(চড়া বা খোস। 


লক্ষণদি |-্বাস্থাহীন, অপরিষার বাক্তিগের সয়লাজড়িত- 
ত্বকে প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষুন্ত্র রসবিন্বিকা জন্মিয়! রোগের স্ুত্রপাত হয়। পরে 
ইহাতে পৃ জন্মে। অচিরাৎ পুঁয শুদ্ধ হইয়া মামড়ি উৎপন্ন হয় এবং 
তন্নিয়ে পঁষ আবদ্ধ হইয়া রোগীকে ভয়ানক যন্ত্রণা প্রদ্দান করে। ত্বকের 
রুগ্ন স্থানে এক্ষেল্সরাসন নামে একরূপ কাঁটানু দ্বষ্ট হয়। রোগ 
বালকদিকের মধ্যেই অধিকতর দেখিতে পাওয়] যায়। অন্গুলির ফাক 
ইন্বার আক্রমণের একটি বিশেষ স্থান। অন্যান্ত শরীরাংশের মধ্যে পাছা, 
উরু, পা ও হাত অধিকতর আক্রান্ত হয়। অপহনীয় চুলকানি, কটকট 
ঝন্ঝন্‌ বেদনা ও জ।লাগ্প্রভৃতি ইহার বিশেষ যন্ত্রণা! মধ্যে গণ্য । শরীরে 
ঈষৎ জ্বরভাব প্রায় লাগ্রিয়াই থাকে। 


চিকিৎসাদ্দি-_-স্নাল্ম্রন্র ৩০ ইহার সর্ববপ্রধান ওধধ। 


৫০২ গার্বস্থা স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ইহার চুলকানির শয়ন করিলে শয্যার গরমে বৃদ্ধি হয়। সুখবোধক 
চুলকানির পর আক্রান্ত স্থান চন্চন্‌ করে, জ্বালা করে ও বেদনা করে। 
আঙ্গুলের ফাকের ও কর্সার রেঃগের আরস্তেই ইহার প্রয়েগে অমোঘ 
ফল পাও যায়। সকাল বেল! খালি পেটে ইহার এক মাত্র! করিয়া 
৭ দিন সেবনের পর ওীঁষধ বন্ধ করিবে, ও প্রয়োজন হইলে এঁরূপে পুনঃ 
পুনঃ সেবন করাইবে | 

হিপ্পাক্ল আল .স্কাল্ ৬, পারদসেবনাস্তর পাঁচড] রোগের পক্ষে 
ইহ1 বিশেষ উপকারী। সাধারণ রোগে পুষপুর্ণ বড় বড় ফুসকুড়িতে 
মামড়ি থাকে । প্রতিদিন দুই মাত্রা। 

লাইন্কপো।ডিস্ত্রান্ম5 ৩০,দিবসের তাপে চুলকানির 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। পুর্যপৃর্ণ উদ্ভের সর্বদা শীতল থাকে এবং তাহার উপরি- 
দেশে কীটান্ুুব বাসের গভীর চিহু দেখা যায়। প্রতিদিন দুই মাত্র 

সনুহভ্রিম্রীলস জল ৬৮ কম্থইসদ্ধির ভাজে পৃষপূর্ণ বড় 
বড় পাঁচড়ায় ইহা বিশেষ উপকারী । রাত্রে বিছানার গরমে চুলকন ও 
বেদনার বদ্ধি হয়। তাহাতে সকল বাতি রোগীর ঘুম হয় ন1। উদ্ররাময় 
থাকে । প্রতিদিন তিন মাত্রা । 

সল্িশান্ন ৩০১--রোগ কিছুতেই সারিতে চায় না। কম্ুই- 
সন্ধির বাকে ও কজ্জায় রোগ হইলে ইহা দ্বারা বিশেষ কাধ্য হয়। 
রোগেন প্রধান আক্রমণ নিবারিত হইলেও মধ্যে মধ্যে পৃষের গুটিকা 
দেখা দেয়। রোগের তরুণ অবস্থার ও যক্াকাসির ধাতুগ্রস্ত রোগীর 
রোগে ইহ! বিশেষ ফলপ্রদ। প্রতিদিন এক মাত্রা । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা।-_ত্স্বাস্থ্ ব্যক্তি এবং যে সকল ব্যক্তি 

সর্ধ্বদ! মফ়লাজড়িত থাকে তাহারাই অধিকাংশ সময়ে খোসপীচড় ও চুল- 
কানিব গ্ঠায় কদর্ধয বরোগবশতঃ কষ্ট পায়। এজন্ঠ সুপাচ্য ও পুষ্টিকর খাগ্যের 
আহাব, অন্ঠান্ত স্বাস্থ্যেক্নরতিকর নিয়মের প্রতিপালন এবং অতি যত্পূর্ববক 


বয়োব্রণ বা বয়সফোড়া | ৫৬৩ 


শরীর বিলক্ষণরূপে পরিক্ষার ও পরিশুদ্ধ রাখা ইহার প্রধান চিকিৎসামধ্যে 
গণ্য । রোগ বড় ছোয়াচে। সুস্থ ব্যক্তি রোগীর শরীর ও তাক্ত বস্থার্দির 
সংঅবে আনিলে. অচিরাৎ তাহার রাগ জন্মে। এজন্য সকলেরই 
সাবধানতা সহ আত্মরক্ষা করা উচিৎ। রুণ্রস্থানে কোন প্রকার সাধারণ্যে 
প্রচলিত কি এলপ্যাথি মলমাদির প্রয়োগ সম্পূর্ণ নিধিদ্ধ। তাহাতে রোগ 
আরোগ্য ন। হইয়া শরীবে অন্তঃ-প্রবিষ্টু হয়। এবং পরিণামে যক্মাকাশ 
প্রভৃতি সাংঘাতিক বোগোৎ্পাদন করিতে পারে । সাল্ফার বা কার্বলিক 
এসিডাদি ওমধ দ্বার! প্রস্তত সাবান প্রভৃতির ব্যবহারও নিষিদ্ধ । কেবল 
সার্দামাঠা সাধান ও গরম জলে ধৌত করিয়া ক্ষতস্থানে ক্যালাগুঙার 
বাবহার নির্দেষ প্রয়োগ বলিয়া গণ্য। 
বয়োব্রণ'বা ব়্সফৌড়1। 

লক্গণাদি ।--ইহা আরব্ধ যৌবন ও পূর্ণ যৌবনকালে অধিকতর 
দেখিতে পাওয়া যায়। স্থবাস্থ্োব অবনতি ও খতুদোষ প্রস্ভৃতি ইহার 
কারণ । বসাস্রাবী গ্রন্থির নলীমুখ কদ্ধ হওয়ায় গ্রন্থি অভ্যন্তরে আবসংএহ 
হইলে গ্রন্থি স্ফীত হইয়া বড় বড় ফুসকুড়ির আকার পারণ করে। 
ইহাকেই বয়স্ফোটক বলে। ইহার কোনটি পাকিয়া, কোনটি বা 
সহজেই আব বহিনিক্ষিপ্ত করে, এবং ত্বকে কাল দাগ রাখিয়া যায়। 
মুখেই অর্ধধকতর স্ফোটক জন্মে এবং পূর্বকথিত কালন্দাগ ও ফুসকুড়িতে 
মুখ বই কর্দাকার দেখা যায়। চুলকানি ও সময়ে সময়ে বেদন! হওয়ায় 
মধ্যে মধ্যে রোগী বিলক্ষণ কষ্ট অনুভব করে। 

চিকিুসা 1- নূতন রোগে বহিরাভ্যন্তর উভয় প্রকারের 
প্রয়োগেই বোন্াক্ষঙ্ন উৎকৃষ্ট ওধধ। ইহার ৬ ক্রম প্রতিদিন তিন 
বার সেবনে এবং ১ ড্রাম খ্ুল ওুঁধধ ১ আউন্দ জলে মিশাইয়া তাহাতে 
সিক্ত বস্ত্র খণ্ডের স্থানিক প্রয়োগে উপকার দর্শে 

গ্রানাম্রাইিঙন ২০, পুরাতন রোগে ম্বক শুফ থাকে, মুখে ও 


৫৯৪ গাহস্থ স্বাস্থ ও চিক্ষিৎসা-বিজ্ঞান! 


বুকে পুযের গুটিকা এবং ক্ষুদ্র পুত্র লাল ও চুলকানিযুক্ত কুস্কুড়ি 
জন্মে; উদ্ণেদের মণ্তক পৃবপূর্ণ হয় এবং তাহ1 গলিয়া শী্ঘই করণ, 
আত্্দান করে। অসুস্থ ত্বকেও পৃযজন্মে। প্রতিদিন ১ মারা । 

“নাইটি, এট্িড ৩০, শ্েতপ্রদরয়োগগ্রন্ত স্ত্রীলোকের 
ত্বক শুষ্ক ও হারদ্রাভ হয়; ভয় ব!ছূর্গন্ধ ঘম্ঘ থাকে) ত্বকে কাল কাল 
ছিন্ত্রধৎ নলী'দৃষ্ট হয়। প্রতিদিন ছুই মাত্রা । ্‌ 


আামবাত বা আটিকেরিয়! । 


লক্ষণাদি |--ইহা একটি ধাতুগত রোগ । পরিপাকমন্ত্রবিশেষতঃ 
যকৃতের বিকারই ইহার মুল কারণ বলিয়া গণ্য । সাক্ষাৎ কারণ মধো 
আহারের দোষ, বিশেষতঃ কাকড়া ও এচংডিমাছ প্রভৃতির আহার জন্য 
অজীর্ঘই প্রধান। ভীতি ও ক্রোধ প্রভৃতি মানসিক আলেগ এবং 
গর্ভাবস্থায় জরায়ুর উত্তেজনাতেও ইহা হুইয়া৷ থাকে । ভিমরুল বোৌলতা ও 
মৌমাছির দংশনে এবং বিছুটী গাছের সংল্পর্শেও অস্থায়ী আম তাত জন্মে। 
তঞ্কণ রোগাক্রমণের পূর্ববলক্ষণ ত্বরূপ ভূর্ববলতা, অক্ষুধা, নযানাধিক 
অরভাব 'এবং'পরিপাক বিকারা্দ উপস্থিত হয়। পুরাতন রোগে কোন 
রূপ পূর্ব লক্ষণ দুষ্ট হয় না। 
শরীরের স্থানে স্থানে চুলকায়, এবং চুলকাইলে সাদাটে বা ঈষৎ 
লাল, কিঞ্চিৎ উন্নত ও চাক] ঢাক! উদ্ডেদে উঠে 1. এবং তাহা নুযুনাধিক 
কাল থাকিয়া মিলাইয়া যায় ও এভাবে অন্য দল উঠে । রোগের স্থায়ীত্ষ 
কাল পর্যাস্ত পুনঃ পুনঃ এইক্প হইতে থাকে । চাকা! উঠিবার পূর্বের 
চুলকানি আস্ত হয়, এবং উঠিলে চুলকানি, জালা ও ন্যুনাক 
বেদনায় ঝোগীকে অতিষ্ঠ করিয়া তুলে । পুরাতন রোগ শীত্র আরোগ্য 
হয় না, এবং বজনীতে তাহার বুদ্ধি হয়। ইহ/ অনেক সময়েই জরায়ু- 
রোগ.জন্ত হইয়া থাকে । 


'আমকাত বাজ্যা্টিকেরিয়া। ৫5৫ 


চিকিহুসা 1---ডালব্চীন্ধাল্রা ৬,-জলে তিজিয়। বা ঠাগা 
লংগিয়া তরুণ রোগে জর থাকে, অঙ্গাদিতে বেদন! ও উদ্নরাহ্গয় হয়; 
উদ়্েদ্‌ অতান্ত চুলকায় ও পরে জ্ালা,করে। ৩ ঘণ্টা পর পর ১ মাত্রা । 
এব্কননাহটউ ৩,-শুক্ক ঠাণ্ডা লাগিয়া রোগে অত্যন্ত জর, তা ও 
অন্কিরতা থাকে । তিন ঘণ্টাত্তর একমান্রা করিয়া । 
স্নান ভস্মিক? ৩, অদ্যযাংসার্দি আহার জন্য আমাশয় 
লিকার এবং কোষ্ঠবন্ত সহ আমবাত। ৩1৪ ঘণ্ট! পর পর একমাত্র । 
গালে্টিলা ৬,স্লেম্া প্রধান ও নিরীহ ব্যক্তিদিগের চর্বিযুক্ত 
খান ও পিষ্টকাদির আহার জন্য উর্বরাময় সহ আমবাত। ৩ ঘণ্টা পর পর 
একমাত্রা । | 
এন্টিম্সন্ম্ সন ঞুঞ্স্ড ৬ গাল্ন্ঙ্ন দ্বার ফল না" হইলে 
অথবা চিঙ্গ ডি মাছ ও কাকড়া প্রভৃঠি আহার করিয়! রোগ জন্মিশে। 
৩1৪ ঘণ্টা পর পর একমাত্রা । 
ব্বেলাডন্না ৬, দপদ্বপানি মাথা ব্যথা ও মুখের রক্কিম! হইয়া 
উদ্তেদ জান্মে। হূর্য্যতাপে রোগের বৃদ্ধি । তিন ঘণ্টা'পর পর ১ মাত্রা । 
ব্রা উন্বচস্‌ ৬,-ইহা একটি প্রদ্ধান উীধধ । চি্গড়ি মৎস্তাদির 
আহার অন্য রোগ ইহার বিশেষ প্রদর্শক । লোহিত ক্ষেত্রের উপরে 
রসবিষ্িকাযুক্ত মস্তক লইয়! ফুসকুণ্ড়ি জম্মে। হাত পায়ের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধি 
ইহািগের বিশেষ ভাাক্রমণ স্থান। ফুসকুড়ি অত্যন্ত চুলকায় এবং 
চৃঙ্গকাইলে চন্চনি ও জ্াঙ্গায় রোগী অস্থির হয়। প্রতিদিন ভুইবার। 
পুরাতন রোগ-_-ক্যাক্কেন্তি যা বচাক্কর্য ৩*”-_অধিকাংশ 
রোগেই ইহার আবস্তক হইয়া থাকে । শীত খাডুতে বামুক্োত গায়ে 
লাগিলেই গণ্মালা ধাতুর রোগীর উদ্তেখ উঠিয়া গড়ে । প্রতিদিন ১ মাত্রা। 
নাইটি, এত্নিড ৬-৩1৪ দিন গৃহে আবদ্ধ থাকিলে আম- 
বাত পুনঃ দেখা দেয়। প্রতিদিন ছুই মাত্রা। 


৫০৬ গাহৃস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান 1? 


ন্ন্নায্রাক্ম ৬ শ্রম করিলেই রে'গ দেখা দেয়। প্রতিদিন 
তিন মাত্রা। 

প্শ।লল স্েেভীলা ৩০, _প্রিঠ, জজ্ঘা ও গোড়ালিসন্ধির কাল অথবা 
নীল উদ্ধেদের চুলকনার রাত্রে বৃদ্ধি। প্রতিদিন ছুই মাত্রা । 

আসেননি ৩০১ ভয়াবহ জালা ও চুলকানিতে রোগী অস্থির 
ও উৎকণ্ঠাযুক্ত হওয়ায় কম্প হইতে থাকে । প্রতিদিন ছুই মাত্রা 

স্নিল্পিস্বা ৬অল্প খতুত্রাব জন্ত নানিকা রক্কস্রব সহ আমবাত, 


জাল কবে ও চুলকায়। প্রতিদিন একধাব। 
লহাক্র ৩০।অদম্য রোগ উর্দ ও অধঃঅঙ্গে হয় এবং 


চুলকায় ও জ্বালা করে। সপ্তাহে ছুইবার। 

' আনুষঙ্গিক চিকিৎসাঁদি ।-_-অজীর্ণ রোগে কথিত নিয়মের 
পালন। ফলতঃ নিরামিষ ভোজন এবং সকাল সন্ধ্যায় মুক্ত বাযূতে 
ভ্রমণ বিশেষ উপকারী । 

কণ্ডুয়ন ব! চুলকানি । 

লক্ষণ।দি 1-_ইহা অধিকাংশ সময়ে অন্যান্ত ত্বকরোগ সহ 
উপস্থিত হয়, এবং ইহার পৃথক চিক্রিৎসার প্রয়োজন হয় না। কথন 
কখন ইহ? পৃথক রূপেও উপস্থিত হইয়া থাকে । তাহাতে অতি স্থশ্্ প্রায় 
অদৃশ্য উদ্তেদ্‌ জন্মে, এবং তাহারা সময়ে সময়ে অপেক্ষারুত বৃহত্তর 
উত্তেদের আকারও প্রাপ্ত হয়। অত্যন্ত চুলকানিই ইহার একমাত্র 
কষ্টকব লক্ষণ। তরুণ ও পুরাতন ছুই প্রকার পীড়া দেখা যায়। পুরাতন 
রোগ অতি কঠিনসাধ্য। সাধারণতঃ দরিদ্র লোকদ্িগের পুষ্টিহীন ও সবল 
দেহ ইহার উপযুকু জন্মস্থান | 

চিকিৎসা |-_সালফু জর, াট্ট ৩৯ শ_চুলকাইলে 
সোয়াস্তি হয়। সন্ধ্যায় এবং রজনীতে শয্যাতাপে চুলকপার বৃদ্ধি। চারি 
দন এক মাত্র! করিয়! দিয়া, ৬ দিন বন্ধ, পরে পুনরায় এরূপ । 


কঙ্য়ন বা চুলকানি । ৫৬৭ 


ইন্রেক্িস্্রী ৬ _রজনীতে শয়ন করিলে সষ্টেব বৃদ্ধি । চুলকাইলে 
সোয়ান্তি পাওয়! যায় কিন্তু অন্স্থান চুঙ্গকাইয়া উঠে। প্রতিদিন ৩ বার। 

স্পীহদফ্েভীলী ৬,-শব্যাতাপ্সে চুলকানির আরম্ভ হয় এবং 
চুলকাইলে তাহ! বুদ্ধি পায়। প্রতিদিন দুই মাত্রা । 

ক্নাবুহল্লিত্াস্‌ তল ৬, সমূক্ধায় রজনীই চুলকনা থাকিলে 
এবং সাল হেলটীলাম্ম কোন ফল না হইলে। চুলকাইলে চুল- 
কনার স্থান হইতে রক্ত পড়ে । শয্যাতাপে চুলকানির বুদ্ধি হয়। প্রতিদিন 
দুই মাত্রা । রর 

ভ্রাসনউন্কঙ্ন ৬,চলকাইলে ভয়ঙ্কর জ্বালা ও চন্চনি। 
প্রতিদিন ছুই মাত্রা । | 

হিপাল আলগা ৬০, রোগ নিতান্তই অবাধ্য হউলে প্রতি 
দিন ছুই মাত্রা। ভুবহ্লেল পর ফলপ্রদ। 

মনা ক্ম ৬ এবং আসেননি ৬ গাত্রনস্ত্র উল্সোচন 
করিলেই যদ্দি চুলকণনির আবস্ত হয়। স্মাক্চহন এক দিবপ ছই মাত্রা; 
এবং পর দিবস ত্বাহল ছুই মাত্রা, এইরূপ পর্য্যায়ক্রমে। 

পুরাতন ও দুর্দম্য রোগে »নাখতন অছাজ ৩০ সর্ব প্রধান ওষধ। 
ালস্রগর্জে কার্ধা না হইলে বগা ভিজ ৩০ ছারা চেষ্টা 
কন্া যার়্।। উভয় ওঁষধই প্রত্যুষে খালি পেটে দ্রিতে'হইবে। ইহাতেও 
রোগ আরোগ্য না হইলে লাহকপ্পোডিক্সান্ম ৩, গ্রানাক্ষাই- 
টিস্ন ৩৯ এবং জ্িনিলিকিনিস্া ৩০, উহাদিগের মে কোনটি প্রতিদিন 
প্রত্যুষে খানি পেটে একমাত্র করিয়া ৭ দিন দেবন। তাহাতে উপকার 
হওয়ার নিতাস্ত সম্ভাবনা । বুদ্ধদ্দিগের রোগে প্রতিদিন দুই মাত্রা করিয়। 
ওপিস্তাঙম ৬ দিলেসনেক সময় উপকার হয়। 

অস্ডকোব-ঘেষ্ট-ত্বকের চলকনা--ক্ষ্ঠীব্া্ম ৩০, গ্রযাহণই- 
চীন ৩০, প্পে্রুলিস্তর।স্ন ৬ এবং নাল রাজ ৩০। 


৫০৮ গাহস্থ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


ত্রীজননেজ্িয়প্রদেশের চুলকমা-_-এন্ব-৭ গ্রি'৬ (গর্ডা- 
বন্ছান্ )? শচলিনতনশিম্ত্। ৬, হেলনিম্জন ৬, ক্ন্ুভ 
লিস্বাস্‌ আন্ত ৬ শ্নেভি্িস্্াক্ম ৬, এবং শশাল শাল ৩। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।--কোনরূপ উঁষধের বাহ্‌ প্রয়োগ 
কারবে না। সহজ ( ওষধবন্তহীন ) সাবানাদি দ্বার দেহ, বিশেষত 
রোগাক্রান্ত স্থান সর্ধবদ1 পরিষ্কত ও শুক রাখিবে। প্রয়োজন হইলে 
স্থান তৈলসিক্ত করা যায়। কেশযুক্ত স্থানে রোগ হইলে কেশ দূর 
করিবে। সর্বদা নির্মল বস্ত্র ব্যবহার' করা উচিত । সহজপাচা ও 
পুষ্টিকর বস্ত্র আহার, ছুইবেল! মুক্ত বামুতে ভ্রমণ এবং শীতল জলে নিত্য 
অবগাহনক্ষান প্রত্ৃতি স্থাস্থযনিয়মের প্রতিপালন রোগারোগ্যের প্রধান 
সাহাহ্যকারী বলিয়া! জানিতে হইবে। " 


আঙ্গুলহাড়! ও হুইটুলো। 


লক্ষণাদি ।- _আঙ্গুলহাড়। বড় যন্ত্রণাকর রোগ। হস্তাঙ্গুলির 
সীমার পূ যশোথকে আন্ুলহাড়া বলে। প্রথমে অঙ্গুলির সীমার নিকটে 
কঠিন সৌত্রিক বিল্পির অধস্থ উপাদানে প্রদ্থাহ ও অতি কঠিন স্ফীতি 
জন্মিয়া তাহ! গরম, ও তীক্ষ বেধনাযুক্ত হয়। দুই তিন দিবস মধ্যেই 
তাহাতে পৃয হওয়ায় তাপ ও স্ফীতির রৃদ্ধি হয় এবং ধেদনাখ তীক্ষতার 
পরিবর্তে তাহাতে ভয়ঙ্কর দপদপানির আরম্ভ হয়। পাকিয়া উঠিলে পুর 
চি ক্ষান্ত হইয়া সকল যন্ত্রণার শেষ হয়। সৌব্রিক বিল্লির কাঠিন্তবশতঃ পু 
সহজে হহিনিক্ষিণ্ড না হুইলে পূ ক্রমে হস্তময় বিস্তৃত হইয়া পড়িতে 
পারে। অধিককাল পৃয সঞ্চিত থাকিলে অঙ্গুলির অস্থি ধংস হওয়ার 
সম্ভব। রোগ একবার হইলে পুনরাক্রমণের আশঙ্কা থাকে। 

চিকিৎস!।-_রোগের আরভে লাল ্চাল্রগ৩ % চূর্ণ, ৬ ঘণ্টা 
পর পর ব্যবস্থা কারিলে রোগ অন্কুরেই বিনাশ হইতেপারে। ইহাতে ফল ন৷ 


পৃষ্ঠত্রপ ব৷ দগ্ধ্রথ। ৫৯৯ 


হইলে ড্লিলিস্লি ক ৩ * চুর্-৬ ধন্ট/পর পর দেওয়ায় বহৃতর রোগ 
আরোগ্য হইয়াছে। 

কঠিনতর ও উপসর্গধুক রোগে--অন্ত্যধিক জ্বর ও অলহুনীয় বেদনায় 
রোগী.অস্থির থাকিলে আক্রমণের প্রথমাবস্তায়-- এন্টি ৩৮, 
দুই ঘণ্টী পর পত্ব। 

হিনন্নক্নিজ্জা ৩৮ চুর্শ২-গভীরতর স্থানের রোগ 7 অত্যন্ত স্বীতি 
ও বেধন1। পুয.সহদ্ে বাহির হয় না আর্থ আক্রমণের সনোহ 
জন্মে। ৬ ঘণ্টা পর পর। 

সালমান্তর ৩*চুর্ণ-স্সিলিত্নিস্্রীষম্তর উপকার না হইচুল 
৬ ঘণ্ট। পর পর। ৪ 

ল্যাক্েহ্িনিস্‌ ৬,- অত্যন্ত বেদনা এবং কালচে লাল অথবা 
ঈষৎ নীলবর্ণ স্কীতি। ৩ ঘন্টা পর পর। 

তীত্জ্ন্নিক্ ৬, উশ্রলাল অথবা কাল স্ফীতির ভয়ানক 
জবালাময় বেদনায় রোগীর অস্থিরতা । ভিন ঘণ্টা পর পর 

শক শ্রশ্ব,:055ভজিিটেল্িলিঙন ৩০১_পচা ও ছুর্মন্ধ ক্ষতের 
আশে ন্নিন্ষে ফল না হইলে তাহার সাহত পর্যায়ক্রমে, তিন 
ঘণ্ট1 পর পর। | 

ুআঅভিক্ক এড্নিভ ৬৮ মস্থি ধংস হইলে। প্রতিদিন ৩ বার। 

আনুষগ্গিক চিকিংস1।-_প্রদাহনিবারণ জন্ত প্রথমাবস্থায় 
কতিপয় স্তর নেকড়! শীতল জলে তিজাইয়া আক্রান্ত স্থানে লাগাইতে 
হইবে। গরম হইলেই তাহা! শীতল জলে সিক্ত করিরে। পুঁষ হইলে 
তিলির গরম পুল্চিস ব্যবস্থা । . লঘু পথ্য দেওয়া উচিত । 
ৃষ্টব্রণ বা দগ্ধব্রণ | 
লক্ষপাদি |--সাধারণতঃ ইহাকে ছুবিত স্ফোটক 'বল| যাইতে 

গারে। কিন্ত ইহা সাধারণ স্ফোটকাঁলেক্ষা অত্যন্ত বৃহর্দায়ত৮। কঠিল। 


&১০ গাহৃস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অত্যন্ত বেদনাধুক্ত এবং অত্যন্তরস্থ ভাত, শাস বা কোরহীন প্রদাহযুক্ত 
স্কীতি । আক্রমণের স্থানান্থপারে ইহাকে পূষ্ঠাঘাত এবং উরুস্তত্ত 
প্রভৃতিও বল! যায়। কিয়ৎকার্গ পরে ইহার স্ফীতি চকৃচকে হইয়া 
উঠে এবং তাহার মধ্যস্থলে কাল্চে লাল, ঈবৎ নীল অথবা কাল পুরধ- 
গুটিকা উত্থিত হয়। এই অবস্থায় ইহ॥ নিবারিত ন! হইলে এ স্থান 
হইতে আরম্ভ হুইয়। সমস্ত স্ফীতি ক্রমে পচিয়া অনেক ছিদ্রবুগ্র 
হয়। ছিদ্রযুখ হইতে রক্তমিশ্রিত এবং দুর্গন্ধ রেদ নির্গত হইতে থাকে। 
অবশেষে 'পচ। অংশ সকল খাঁসয়' পড়িয়া গতীর, অসমান ও ভয়ানক 
দৃশ্ত' ক্ষত উৎপন্ন হয়। রোগীর ছূর্বলকর জ্বর ( এস্ডেনিক ফিবার), 
তক, মাথাধরা, অস্থির তা, অক্ষুধা, অত্যন্ত দৌর্ববল্য এবং অনিদ্রা প্রভৃতি 
থাকে । ফলতঃ শীঘ্রই টাইফয়েড ঝা সন্নিপাতিক অবস্থা জন্দিয়া 
অবিলম্বে রোগীর মৃত্যু ঘটিতে পারে । মধুমেহ প্রভৃতি ধাতুগত রোগ- 
বশতঃ রক্তের হীনাবস্থা এই রোগের সাধারণ কারণ মধ্যে গণ্য; 
চিকিৎসা ।_হ্লিলিজিনহ্থ) ৩১৮ চুর্ণ,_ রোগসংস্পর্শ জন্য সহজ 

রোগে চাবি ঘণ্টা পর পর। 

ভল্যাক্েগঙ্নিতন ৬ স্ষীতির নীললোহিত পচিতাবস্থ। শীত্ত বিস্তৃত 
হইতে থাকিলে । চারি ঘণ্টা পর পর। মদের গাজলার পুল্টিস্‌ উপকারী । 

ভতশাজ্নে নিলি ৬,--পচনের অবস্থায় কোগী অতাস্ত দুর্ববল, নাড়ী 
ক্ষীণ এবং স্কীতি জ্বালাময় বেদনাযুক্ত হইলে । রোগের সংস্পর্শ জন্য 
রোগেও ইহা উপকারী । ৩1৪ ঘণ্টা পর পর এক যাত্রা । 

আর্সেনিক দ্বারা রোগের উপকার হইলে ইহাতে রোগ সম্পূর্ণ 
আরোগা হয় না। তাহাতে জক্ষণান্ুসারে চাম্বন্ন15 হ্বালউন্বস্‌ ও 
ভিনিনিত্লিজা ৬ এর ভন্ততর ওষধের প্রয়োগের আবশ্কাক হইয়া 
থাকে। কোক্সন্1্পকালবর্ণের স্ফীতির ক্ষত হইতে রুক্তত্রাব, অথবা 
উদারাময়াদি জন্ত ছূর্বলতা|; ভ্া্--মাংস ধোয়া জলের সভায় শ্রাব হয় 


দত্র। ৫১১ 


এবং রোগী অস্থির থাকে; হ্িলাসিক্সা জলবৎ শ্রাব থাকে এবং 
রোগ শীদ্র আরোর্য হয় ন)। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎুপা ।--এঁই রোগ অত্যন্ত কঠিন এবং 
সহজেই সাংঘাতিক হইতে পারে । উপযুক্ত চিকিৎসকের হত্তেই ইহাব 
চিকিৎসা ন্তম্ত হওয়! উচিত। অপিচ অনেকম্থলে ইহতে অস্ত্র চিকিৎ- 
সারও প্রয়োজন হইয়া থাকে; এতথাপি অনেকস্থলে বাধ্য হইয়। গৃহ- 
চিকিৎসককে এরূপ চিকিৎসায় ব্রতী হইতে হয়। আমরা তঙ্জন্ঠই 
ইহার চিকিৎসার জন্য কতিপয় ওষধ লিপিবদ্ধ করিলাম। প্রথম হইতেই 
পূর্বকথিতরূপ তিসির পুল্টিসের ব্যবহার করা উচিত। ক্ষত পচিয়া 
উঠিলে কয়লার পুল্টিসের ব্যবহার করিবে। পচা ছুর্গন্ধ ক্ষত কঘণ্ডিজ 
ফ্লুইড বা পান্থ্যঙ্গানেট আব পটাস লৌশন বা ধাবন দ্বারা প্রথমে এবং 
ক্যালেগুলা লোশন বা ধাবন দ্বারা পরে ধৌত করিতে হইবে। পচা 
উঠিয়া যাইলে ক্যালেওুলার ধাবন দ্বারা ধৌত কাররয়া ইহারই মলম ক্ষতে 
শেষ পর্য্স্ত লাগাইতে হইবে। 
রোগীর পথা বিষয়ে বিশেষ যত্বের আবশ্টক। শোণিতের অপকৃষ্টতা 
হইতে রোগ জন্মে এবং প্রথব হইতেই রোগী দুর্বল হইয়! পড়ে। 
রোগের শক্কটাবস্থায় দুগ্ধ, পূর্ব কথিত ফুড, এবং মাংসের যুষ প্রত্বতি 
উপযোগী । রোগী আরোগ্য পথারূঢ হইলে ভাত, সুজির হাত গড়া রুটি, 
পীঁউকূটি এবং মাংসের যুধ ও অবস্থাবিশেষে লুচি দেওয়া যায়। 
দদ্রু ব! চক্রাকার বিসপিকা। 
মস্তক-ত্বক-দ দ্রঃ | 
লক্ষণাদি ।---ইচু! একটি ।শগুরোগ । যুধক ও বৃদ্ধের মধ্যে ইহ। 
প্রায় দেখা যায় না! অনেকে ইহাকে ছ্রৌয়াচে বলিয়া মনে করেন। 
একরুপ উত্তিজ্ঞান্ু ইহার কারণ। ইহা! মন্তকের কেশ আশ্রয় করিয়া 
তাহার মূল সন্নিহিত ত্বগুপারদদান আক্রমএর করায় তাহাতে চক্রাকার দ্।গ 


৫১১ গারাস্থ্য শ্বাঙ্থ্য ও চিফিৎসা-বিজ্ঞান। 


উৎ্পর হয়। দাগের চতুঃপার্্ কিঞ্চিৎ উন্নত ও সুক্ষ শক্ষযুন্তৎ.থাকে এব 
আক্রান্ত স্তনের কেশ শুদ্ধ, ভঙ্গপ্রবণ ও চাকচিক্যহীন হয়। কফেশের 
যুলসন্নিহিত স্থান ভাঙ্গিয় তাহা স্থলিত হইতে .থাকে। কখন;কখন 
কেশের মূলের নিকটে ক্ষুত্র ক্ষু্র ফুল্গকুড়ি জন্মিয়া তাহ হইতে স্কেম্বাশ্রাব 
হয়। রোগ সাধারণতঃ ৫1৭ দিন স্পষ্টতর থাকে । কখন কখন রোগ 
এক স্থান হইতে অন্য স্থান, এমন কি গ্রীবা পর্যন্ত আক্রমণ করে। 
সাধারণতঃ রোগ বন দিন স্থামী হয়| 

অন্ত প্রকার রোগকে পৃ'জ-গুটিক্দাযুক্ত মস্তক দদ্রু বলে। ইহ] শিশুর 
দুই ধৎসর বয়সে আরম্ভ হইয়া অনেকদিন স্থায়ী হইতে পারে । ইহ 
ততান্ত কুদ্ছুপাধ্য এবং ম্পর্শসংক্রামক | রোগগ্রস্ত শিশুর ব্যবহৃত 
চিরুণী দ্বারা অন্ত শিশু মাথা অশচড়াইলে তাহারও এই রোগ জন্মে । 
ইহাতে চক্র।কার কুগ্ন স্থানের চতুঃপার্খস্থ উন্নত প্রদেশে পুষে গুটিকা 
জন্মে। গুটিকা হইতে নিঃস্থত পুঁষ কেশ সহ জড়িত ও শুষ্ক হইয়। 
উভয়ে মামড়ি উৎপন্ন করে। ক্রমে মামড়ি সকল পরম্পর মিলিত 
হইলে বড় বড় চাপ বাধে এবং তাহার! প্রায় সমস্ত মণ্তডকের ত্বক 
ঢাকিয়া ফেলে। 

চিকিৎসা |--নসিসিন্সা ৬ অধিকাংশ প্রথম প্রকারের 

রোগের ইহাতে উপকার হয়। দ্বিতীয় প্রকারের রোগের উদ্বেদ্ সিক্ত 
থাকলে এবং কোন ওধধে উপকার না হইলে ইহা অথবা! সিনিলিজিনস্রা 
৬,_উপকার করিয়া থাকে। প্রতিদ্বিন ছুই মাত্র] । 

হ্রাসউন্ক্‌ত্‌ ৬ প্রঞ্নষ প্রকারের ছুর্দম্য রোগে এবং দ্বিতীয় 
প্রকারের রোগের  উদ্তেদ গু -এরং আরোগ্যচ়িঞ্ বা.প্রতিক্রিয়া লক্ষণ- 
হীন ও শকমুক্ত.থাকিলে ইহা উপকারী । প্রতিদিন ছুই মাত্রা । 

ক্রাবেছক্িস্া। ঙগান্রধ-৩.১ পেট. মোটা ও-গণুয়ল ধাতুর 
শিশুদের উত্তয় প্রকার £রাগেকই উছা, মহৌবধ 1 এ্রতিকি্ ছুই,খাআ।. 


পু 
১৬ 


ছি 


দত্ত! ৫১৩ 


শ্জিন্নাস্ম ৩০১ শারীরিক জঘগ্ প্রকৃতির সমল ছেলেদের 
উদ্ভেদ হইতে পুঁষ গড়াইয়? দুর্গন্ধ বাহির হইলে দ্বিতীয় প্রকারের রোগে 
ইহ। উপকার করে। প্রতিদিন এক ম্ত্রা। 

বয়স্থ ব্যক্তিদিগের গাত্রে হুদ্র বুহৎ নান প্রকারের শুদ্ধ দ্র দৃষ্টি- 
গোচর হয়। ইহাদ্দিগেরও চক্রাকার পার্খে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রসবিশ্বিকা জন্মে 
এবং ক্রমে দদ্রু আয়তনের বৃদ্ধি হয়। চুলকানিই ইহা্দিগের প্রায় 
একমাত্র কষ্টকর উপদ্রব। ইহার] বড়ই ছৃর্দিমনীয় ক্ষুদ্র রোগমধো গণ্য । 

জিনিস ৬-রোগের তরুণ অবস্থায় ইহা অনেক রোগীকে 
আরোগা করিয়াছে । জ্ীলোকের পক্ষে উপকারী গুথধ। ১ দিন ২ মাঞা1। 

্নাুন্তিক্ীস্‌ তহন ৬৮ বাছুর রোগে উপকারী । পূর্ববকথিত 
পাদবস্থ রস-নাম্বকাগুলির ২।৪টি* করিয়া! পাকে ও নিকাটস্থ ত্বকে বেদনা 
হয়। প্রতিদিন দুই মাত্রা । 

হ্লাল্যলালল ৩০, চুলকাইলে শ্রাল লাগে, কিন্তু পরে জালা হয়। 
অদম্য রোগ। প্রতিদিন এক মাত্রা কারয়া সেবন । 

মস্তকের ত্বকের সাধারণ দত্ররোগে গ্রাযা্াইভিস্‌ উসকারা। 
ইহাতে ললাট প্রদেশে দক্রবন্িক। জন্মির] ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে সীমাবদ্ধ 
টাক হয়। ফ্স্ফুলাত্‌ ৩০, চুলকায় এবং তাহাতে কেশ ও 
থুদ্ষি উঠিত্তে থাকে_টাক জন্মে। ল্যাল্াইউ1 হা ৩০ 
মন্তকত্বক টান টান বোধ হয় ও টাক পড়ে; বিশেষতঃ মাথার টাদিতেই 
ইহার অধিকতর আক্রমণ হয়। প্রতিদিন এক মাত্রা। অদম্য রোগে 
মধ্যে যধ্যে লাল্শ্রান্ ৩* দিলে 'আরোগ্যের সাহায্য হয় । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস্] ।--রেগবি শেষে পৃ'য হইলে সাদাসিদে 

সাবান ও গরম জলে ক্ষত পাঁরফষার করিয়৷ ভেসিলিন লাগাইবে। সাধারণ 
বোগেও সাবানাদি দ্বারা কোগীর পরিষ্কার থাক? উচিত। ন্ছপাচ্য 


নিরামব আহার করিবে। 
৩ 


লেকৃচার ৭৯ (1,0ণ?7 8814) 
রোগ-বিষ-বাষ্পঘটিত সংক্রামক রোগ। 
উদ্ভেদিক ভ্বর বা এক্জ্যাস্থিম্যাটিক ফিবার । 


এই সকল রোগ শীতান্তে বসস্তাগমে অধিফতর দেখিতে পাওয়! খায় । 
বিশেষ রোগ-বিষ-বাম্প ইহাদ্িগের উৎ্পাভর কারণ। এক সময়ে বহুতর 
লেক আক্রান্ত হইয়া খাকে। ইহার! ন্যনাধিক দেশব্যাপকরূপে উপস্থিত 
হয়। কেৌগ অত্যন্ত সংক্রামক । অথাৎ রুপ্ন ব্যক্তিকে সাক্ষাৎ স্পশে, 
তাহার গাজ্রোঁথত বাপের আ.দ্রণ লইলে কিম্বা যে কোন প্রকারে 
তাহার শারীরিক আবাদির সংশ্রবে আপিলে এবং স্থলধিশেষে বাযু 
করুক বাহিত রোগবাস্পের সংশ্রব হইলে রোগ জন্মে। জর প্রকাশের 
কিঞ্চিযনাধিক দিবসের পর, বিশেষ বিশেষ রোগে কোন নির্দিষ্ট দিবলে 
তবগুপরি বিশেষ বিশেষ উত্তেদ বহিস্কৃত হয়। 


বসন্ত বা শ্বল-পঞ্স । 

লক্ষণাদি ।-__জর, বমন এবং কটি ও পৃষ্ঠের কঠিন বেরুনাসহ এই 
রোগের আরম্ত হয়। পৃষ্ঠাদির পুর্বকধিত বেদনাই জ্বরাদি সহ উপস্থিত 
হইয়! এই রোগের নিশ্চিত পূর্বাভাস প্রদান করে। যুখ হইতে দুর্খনধ 
নির্গত হয় এবং অনেক সময় রোগী সামান্ট চাপে উদরে বেন! বোধ 
করে। তৃতীয় হইতে চতুর্থ দিবসের মধ্য ইহার উত্তেদ দেখা ছয় । প্রথমে 
মুখে, তৎগরে মন্তকের ত্বকে এবং ক্রধাযয়ে গ্রীব! গ্রতৃতি স্থান হইয়! 
উদ্তেদগুলি লর্ধয শরীরে প্রকাশ পায়। উদ্ভেদ প্রথষে ক্ষুদ্র কুদ্র। লোহিত- 
বর্ণ, কঠিন স্পর্শ এবং নুক্স চুড়াবিশিষ্ট থাকিয়া ভিন দ্িখস মধ্যে 


বপস্ত বা শ্ঘল-পক। ৫৯৫ 


কিঞিৎ বৃহদাক়তন হয়। এই সময় মধ্যে তাহাদিগের গ্রত্যোেফের চুড়া- 
দেশের লোহিতবর্ণ ও প্রদ্থাহযুক্ত ক্ষেত্রোপরি একটি করিয়া! রসবিদ্ধিকা 
জন্মে। এই সকল য়স-বিদের কেন্্রস্থাসনে কিঞিৎ নিয়তা দেখা যায়। 
চূড়াস্থ নিষ্নত! দ্বারাই বসস্তোন্ের স্থপরিচিত হয়। বিশ্িকাত্যন্তরস্থ রস 
সম্পূর্ণ পরিষ্কার ও খ্বচ্ছ থাকে। ইহাকে বসন্তের বীজ বল! যায়। 
উঠিবার পর তিন দিনে ব| রোগের প্রথম দিবসে উত্তেদ লকল সম্পূর্ণ 
উৎকর্ষ লাভ করে। ইহার পরে পয হয় ও পৃযগুটিকাগুলি শুদ্ধ হইয়া 
মামড়ি জন্মিতে আরম্ভ করে এবং রোগী আরোগ।লাভ করিলেও নৃানা- 
ধিক গভীর কলঙ্ক থাকিয়া যায়। ইহা সহজ বসন্ত রোগ। বসতে 
একবার আক্রমণ হইলে কচিৎ পুনরাক্রমণ হয়। 

আমর! উপরে যে সহজ বসন্তের বিরয় বলিলাম, অনেকস্থলে তাহার 
ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে। রোগ কঠিনতর এধং কখন ব! সাংঘাতিক 
প্রকৃতি পারণ করায় রোগীর জীবন সংশয়াপন্ন হয়। কখন কখন বুতর 
উঞ্চেদ পরম্পর সংলগ্ন হইয়া ঘায়। একূপ স্থলে উত্তেদ পাকিয়া পৃ্যআাব 
হওয়ায় প্রায় সম্পূর্ণ শরীর প্রকাণ্ড প্রকাও ক্ষত্তদ্বারা আৰরৃত হইয়া পড়ে। 
তাহার অসহনীয় ছুর্গন্ধে এবং ভয়াবহ ঘৃষ্তে রোগীর গৃহে প্রবেশ করা 
অসাধ্য হইয়া উঠে। কখন কখন অনেকগুলি করিয়া বসন্ত লংমিলিত 
হওয়ায় ধোঁকা থোকা বসন্তের দল মধ্যে কিঞ্চিৎ করিয়া সুন্থ ত্বগাংশ 
দেখা ধায়। কখন বা বসম্তগুটিক! অতি সাংঘাতিক প্রক্কাতি ধারণ করে 
এবং তাহা হইতে রক্তত্রাব হয়। অনেক সময়ে সহজ বলম্তও চক্ষু প্রভৃতি 
গুরুতর যন্ত্র আক্রমণ করায় চক্ষুর হানি প্রভৃতি বিপদ ঘটাইতে পায়ে । 

ইহাতে অনেক কঠিন উপ্নসর্গ আনয়ন করে। শ্বাসযস্তররোগ, পরি- 
পাকষজ্জরোগ, স্ফোটক ও দষঠব্রথারি, ওকোব ও হোনি প্রভৃতির পচন 
ও খসিয়া পড়! এবং নানা স্থানের পচনশীল প্রধ্ধাহ প্রভৃতি বছতর কঠিন 
কঠিন রোগ ইহার আনুষঙ্গিক অথবা পরিণাদ প্োগন্বকূপ উপস্থিষ্ঠ হয়। 


৫১৬ গাহন্থ্য স্বাস্থ্য ও চাকৎগাবিজ্ঞান । 


চিকিৎসা 1- বহুকাল হইতে বসন্তের ছুই প্রকার চিকিৎসা 
প্রচলিত হইয়া আসিতেছে-১। রোগ নিবারণ; এবং ৯। রোগ 
প্রকাশিত হইলে তাহার কষ্টের শাস্তি উপসর্গের নিবারণ এবং রোগ 
স্রপরিচালিত করণের চিকিৎসা। 
বসন্ত নিহারণ চিকিৎলা | - অতি পুরাকাল' হইতে আমা- 
পদগের দেশে বসন্ত নিবারণ জন্ত মন্রুষ্যের বসস্ত গুটিকার বীজ হইতে 
টিক! দেওয়1 প্রচলিত ছিল। ১৭২২ খুঃ অন্দে তাহা ইংলগ্ডে নীত এবং 
১.০১ খৃঃ অন্দ পধ্যন্ত তথায় প্রচলিত ছিল। ইতিমধ্যে গে! বসম্ত-বীজের 
টিক্কা পরীক্ষিত তইয়। বসন্তবীজ অপেক্ষ1 তাহার শ্রেষ্ঠতা প্রমাণিত হওয়ায় 
১৮০১ ঘৃঃ অঃ হইতে তাহাই প্রচলিত হয়।, এক্ষণে আইন দ্বারা সকল- 
কেই এই টিকার ব্যবহার করিতে বাধ্য কবা হইয়াছে । কিন্তু হোঁমিও- 
প্যাথিক কুতাবদ্য চিকৎসকগশ মধ্যে অনেকেই টিকা দেওয়া অপকারী 
বলিয়া সিদ্ধান্ত কারয়াছেন। 
অধুন] গতণ্ণমেণ্টের নিয়োজিত টিকাদার দ্বারা টিকা দেওয়া হয়। 
অতএব তদ্বিষয়ে উপদেশ নিষ্প্রয়োজন। গৃহস্থের যাহ। কর্তব্য আমতা 
এস্থলে তাহাই বলিতেছি £--১। সাক্ষার্ভাবে অর্থাৎ বসন্ত হইতে 
টাটক] বীজ লইয়া তখনই টিক! দেওয়া নিরাপন্দ ; ২। যে ব্যক্তির টিকা 
হইতে বীজঃলইয়া টিকা দেওয়! হয় পুঙ্থান্থপুঙ্থরূপে তাহার স্বাস্থ্য দেখিয়া 
লইতে হইবেহ ৩। শিশুর দত্তেোদগমের পূর্বেই টিকা দেওয় ভাল 7 
৪। পল্লীতে বসস্তরোগ উপস্থিত থাকিলে স্ৃতিকাগৃহের নবজাতশিশুকেও 
টিক1 দেওয়া বিধেয় ; এবং ৫1 টীক! উঠিলে দেখা উচিত তাহা সুস্পষ্ট 
হইয়াছে কি না, অর্থাৎ স্ম্পষ্ট ও নিশ্ল এবং স্বচ্ছ বীজযুক্ত রসবিশ্বিকা 
ৃষ্ট হয় কি না। তদ্রুপ না হইলে টিকা নিষ্ষল হইয়াছে বলিয়। জানিতে 


হইবে । তাহাতে পুনঃ টিক! নেওয়ার আবশ্টক থাকে । 
টিকার চিকিৎসা ।--স্বঙ্ছ শিশুর সহজ ও যথারীতি টিক! 


বলস্ত বাস্মল পক্স। ৫১৭ 


উঠিলে কোন উবধেরই আবশ্তক হর ন1। টিকারস্থান কিঞ্চিং প্রদ্ধাহযুক্ত 
দেখিলেই তাহতে ভিজ! নেকড়ার পটি দিয়! মধ্যে মধ্যে তাহ জল 
সিক্ত করিতে হইবে । শিশু যেন টিক1 চুলকাঁইতে ন! পায়, তজ্জন্ত সাব- 
ধান থাকা উচিত। টিকায় অধিকতর প্রদাহ হইয়া প্রবল হরে শিপ 
অস্থিরতা! প্রকাশ করিলে প্রথমে এক্নাহইটউ ৬, তিন ঘণ্টা পর পর 
দেওয়! উচিত প্রবল জ্বরে মুখচোক লাল হইয়া শিশু চমকিয়া উঠিলে, 
তাহার পেশীকম্প হইলে অথবা! প্রলাপ কহিলে ন্বেল ডক্ম1 ৬, তিন 
ঘণ্ট। পর পর? প্রবল জরে শিশু নিদ্ালু থাকিলে ও তাহাকে ডাকিলে 
বিরক্ত বোধ করিলে এট্উিঙ্মনিক্সাক্ম উার্ডি ৬, তিনঘণ্টাস্তর ; 
টিক] শুদ্ধ হইতে আরম্ত হইলে প্রতিদ্দিন এক মাত্রা করিয়! শ্নাতল্‌- 
হান ৩০। উপকারী । টিকার পরিণাম রোগচিকিৎস| বসস্তরোগেব 
পরিণাম রোগের চিকিৎসার ন্ায়। টিকার কলঙ্কের উপরিভাগে সুক্ষ 
জালবৎ দাগ থাক1 ভাল টিকা উঠার প্রমাণ। 
দেশব্যাপক বসন্তের প্রদুর্ভাবকালে ২০* ক্রমের ভ্ল্ডিয্সলি 

ন্নাক্ন অথব! ভ্যাকজিন্নিস্রীক্ম সপ্তাহান্তে একবার কিমা সেবন 
করিলে বসস্তাক্রমণ নিবারণ হইতে পারে। 

বসস্তের চিকিৎসা |--সহজ এবং উপদ্রব ও উপসর্গহীন 
অরের প্র্ঠৃতি অনুসারে নির্দিষ্টদিনে উত্তেদের উদগগমন ও উন্নতি হওয়ায় 
পকত। প্রাপ্ত হইয়া তাহ মামাড়তে নিঃশেধিত হয়। ইহার জন্ত কোন 
চিকিৎসার আবশ্তক হয় না। ইহাতে কোন গৃহজাত ওঁধধের যাহাতে 
প্রয়োগ না হয় তজ্জন্তও সাবধান থাকা উচিত । টিকা] যে বসস্তের সম্পূর্ণ 
নিবারফ নহে ইহা আমরা জ্ঞাত আছি, এবং বসস্তের প্রারন্থিক অবস্থায় 
টিকা দিলে যে রোগ কিঞ্রিং সাম্যাবন্থ প্রাপ্ত হয় তাহারও যথেষ্ট প্রমাণ 


আছে। টিকাবীজ সহ শরীরে কঠিন কঠিন রোগ প্রবেশ করে বলিয়া 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসকগণ ইহার বিরোধী । বসন্তের প্রথমা বস্থায় 


৫১৮ গার্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকৎসা-বিজ্ঞান। 


টিকা দরিয়া রোগের প্রকোপের হাস করিবার চেষ্টা 
অযৌভ্তিক নহে। 

একন্নাইন ৬১ -ধর্মহাঁন ও শুক্বগাত্র খাকিলে এবং প্রবলজ্জর ও 
তৃষ্ণায় রোগী ছটফট করিলে,জ্ররের প্রথমাবস্থায় ৩ ঘণ্টা পর২। রোগের 
অন্ঠাবস্থাতেও প্রবলজ্বরে রোগী অস্থির থাকিলে ইহার প্রয়োগ হয় | 

ব্লেলাডন্ম। ৬, প্রবল জর) মাথার ব্যথা, মুখ, চোখের রক্ষিমা ও 
প্রচণ্ড প্রলাপ। তিন ঘণ্টা পর পর। 

ভিল্পরেউ্রীক্ম ভিডি ৬১ অতি প্রবল জ্বর, অস্থিরতা ও অসহ 
নীয় বেদন। থাকিলে এক্ন্েল্স পর তিন ঘণ্টান্তর। ইহ! অতিরিক্ত 
প্রদ্দাহ ও মন্তিক্ষের রক্তাধিক্য নিবারণ করে। 

জেলম্িক্সান্ম.৩,-তীক্ষ ও বেদনাযুক্ত জরে আক্ষেপ প্রবণতা 
তুষ্ট হইলে । নিদ্রালুতাপেক্ষ। প্রবল উত্তেজনার ভাবেই ইহা অধিকতর 


উপযোগী । ইহ! মাঁদকসেবীদিগের রোগে বিশেষ উপকার করে। ও ঘণ্ট। 
পর পর। 
এ পদ্ম টা ৩*,বসন্ত ভালরূপে না উঠায় নিদ্রালু ও 


বিরজ্ঞ রোগীর বিবমিষা ও বমন প্রভৃতি থাকিলে । তিন ঘণ্টাস্তর। 

ব্রাস্সন্নিন্সা ৬ বক্ষবেদনা, শিরঃশূল ও অঙ্গা্দির কনকনানি 
বেদনা শরীর চালনায় বুদ্ধি পাইলে এবং কোষ্ঠবন্ধ প্রন্থতি পরিপাকযন্তর- 
বকার থাকিলে । ৩ ঘণ্ট! পর পর। 

শনার্ক,ভিক্ীজন তল ৩*৮-পাকা বসন্তের অথবা তাহার 
শেষাবস্থার ওঁধধ। গলক্ষত, জিহ্বার স্ফীতি, লালানিঃসরণ, প্রশ্বাসের 
ুর্্ধ, চক্ষু প্রদাহ এবং উদরাময্ব প্রভৃতি উপসর্গের ইহা উুধধ। ইছাঁ' 
লেপ] বসস্তের পক্ষে বিশেষ উপকারী । তিন ঘণ্টাম্তয়। 

ভিদ্ধিস্লিনাস্ন ও ভ্যাকস্ন্নিস্মক্ম ২০০১সকল 
অবস্থাতেই প্রয়োগ কর! যায় । 


বসস্ত বাঃস্মল-পঞ্ষ ৷ ৫১৯ 


হাইইড্রযান্ি্‌ ৩, _উত্তেদ ফুটিলে প্রযোজ্য । ইহ! উত্তেজনা ও 
চুলকনার শাস্তি, ছুর্গন্ধের নিবারণ এবং স্ফীতির হাস করে । ।তিন ঘণ্টা 
পর পর সেবন। নট 

ব্রাহনউক্কহন ৩৯, _মস্তক, পৃষ্ঠ এবং কটিতে অতিতীক্ষ বেদনার 
শরীরচালনাষ সাময়িক উপশম এবং স্থির থাকিলে বৃদ্ধি হয়। রোগে পচন- 
শীল বৈকারিক বা টাইফয়েড পরিবর্তন দ্ৃষ্ট হইয়! ধাকে, ৪ ঘণ্টা পর। 

ল্যান্সিউনিনন্ত্রা ৩৮ গইহাতে আর্কুলিক্সীস্নেজ অধি- 
কাংশ লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হয়,এবং দক্তুমাড়ি হইতে ও মললহ রক্ত পড়িতে 
পারে | বিকার ব| টাইফয়েড লক্ষণযুক্ত ও ভুর্বল রোগীর শ্রাবাদিজতও 
নিঃশ্ববসৈ অসহনীয় দুর্গন্ধ হয়। তিন ঘণ্ট1 পর পর। 

এুভ1 ৬ ইহাতে উত্তেদের পরিপন্কভার সাহায্য হয় এবং ইহা 
রোগান্ত দাগ নিবারণ করে । ৬ ঘণ্ঠ৷ পর পর। 

আজ্লেন্নিজ্গীন্ম ৩০,বৈকারিক বা টাইভয়েড অবস্থার 
আরম্ভ হইতে শেষ সংঘাতিক অবস্থা পর্যন্ত ইহার লক্ষণ দেখ যাইতে 
পারে। ইহাতে আমাশম়দেশে বেদনা, অদম্য বিবমিষ! ও বমন? অভ্যস্ত 
তৃষ্ণা, জিহ্বার কাল্চে বর্ণ, অতীব ছূর্ববলতার লহিত আস্থিরত| উত্তেদ 
উঠার পূর্বে ত্বকের কাল্‌চে-লোহিত কলঙ্ক এবং ঘোর কটাসে মামড়ি 
হইতে পচ] ও ভূর্গন্ধ আব প্রভৃতি লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাশ পাইয়া রোগের 
ক্রমিক গভীরতার পরিচয় দেয়। তিন ঘণ্টা পর পর। 

ন্বগান্ধঘ ভিজ ৩০,বৈকারিক লক্ষণঘুক্ত রোগীর উত্ভেদ 
পচিয়! দুর্গন্ধ হয় এবং রোগী নুযুনাধিক হিমাঙ্গের অবস্থা প্রকাশ করে। 
ছুই ঘণ্টী পর পর। 

স্মিভল্লি স্সোিন্ক এ্রতিড ৬ /-বৈকারিক অবস্থাপন্ন রোগীর 
মুখে ক্ষতজন্মে এবং গতীরতর দুর্বলতা জন্য রোগী বালিস হইতে 
গড়াইয়। শয্যার পদ্দপ্রাস্তাতিযুখে যায়। অর্ধ ঘণ্টা পর পর। 


৫২৬ গরস্স্থ্য শ্বাস্থা ও চিকিৎসা -বিজ্ঞান। 


চগীক্ষম্মা ৩,--উদরাময় ও উত্তেদের অতিরিক্ত শ্রাব জন্ত রোগী 
দুর্বল হইয়! পড়িলে। তিন ঘণ্টা পর পর। 
হিপান্স সনল্ফ »-শ্বরভঙ্গ, অবিশ্রান্ত ও কর্কশ কানি এবং 
কণ্ঠায় স্পর্শাসহিষু বেদনা । ৬ ঘণ্ট1 পর পর। 
ালফা নর ৩*,-উদ্ভেদ শুষ্ক হইতে আরম হইলে ইহার 
প্রয়োগে রোগ নিঃশেষে আরোগ্য হয়, কোন দোব থাকিয়া যায় না। 
প্রত্যহ অপরাহ্ছে একমাত্রা। 
বসস্ত না উঠীয়া অথবা বসিয়া যাইয়া সর্বাঙ্গীণ 
আক্ষেপ বা কন্ভাল্নন হইলে, ১৭২* মিসিট পর পর কুপ্রাম 
দিবে। (পানি-বসস্তের চিকিৎসা দেখা ।) 
বসন্তের দাগ নিবারণের চিকিৎসা |-_বহুদশাঁ চিকিৎ- 
সকগণ ভূয়ে! পরাক্ষ! দ্বারা জ্ঞাত হইয়াছেন যে,বসস্তের উদ্ভেদ সহ বায়ুর 
সংস্পর্শ ই গভীরতর বসস্তদ্ধাগের কারণ । এন্ত তাহার] বসন্ত উঠিলেই 
তাহা বায়ুসংঅব হইতে রক্ষা করিতে উপদেশ দিয়। থাকেন। গঁদ, 
জলপাইর তৈল অথবা হণ হ্ভ্র্যান্িহ্লেত্র অরিষ্ট মিশ্রিত জলপাইর 
তৈল, গ্রিসারিণ ও শ্ুজাল্ল মিশ্র এবং পাওয়! গেলে ও সহ হইলে 
কলডিয়ন প্রভৃতি এবং ঘে কোন প্রকার অকুগ্র ও ওঁবধ গুণহীন বস্তর 
পটি লাগইলে উত্তেদগুলি সিক্তথাকায় রোগী চুলকনাদি এবং নানাপ্রকার 
উদ্বেগ রহিত থাকে, এবং মূল উদ্দেশ্য ও লংসাধিত হয়। উপরিউক্ত দাগ 
নিবারণে গ্রতিদিন তিন ঘণ্ট। পর পর একমাত্র হাইড্র্যান্রীত ৬» 
সেবনও উৎকৃষ্ট ব্যধস্থ)। 
বসস্তের উপসর্গ বা কমৃপ্লিকেশন্স্‌ 1--বসম্ত যেরূপ কঠিন 
রোগ ইহার উপসর্গ সকলও তদ্রুপ কঠীন। ফলতঃ ইহাশরীরের 
বছিরভ্যান্তর উভয় আবরণ এবং যন্ত্রাদি আক্রমণ করার শ্বাননলী-গ্রদাহ, 
কালি, শ্রংকাইটিস, নিউযোনিয়া, প্ররিসি এবং উদরাময় প্রভৃতি 


বসন্ত বা স্মল-পক। ৫২১ 


অভ্যন্তরীণ এবং চক্ষুপত্তে শোথ ও স্ফীতি এবং শ্ফোটক প্রভৃতি বহিঃ 
শরীরদেশের অনেক রোগ জন্মিতে পারে। 
উপসর্গ চকিংস! 1 নিউমোনিয়া বা ফুসফুস্প্রদাহ এবং প্রিসি 
বা ফুসফুস-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহের চিকিৎসা! বিষয়ে আমর! ইতিপুর্বেষ 
যূলরে'গে যেরূপ লিখিয়াছি তাহ] তদ্রপই হইবে। 
শ্ব.সনলী প্রদাহের চিকিৎস! পুর্বববর্শিত স্বরযন্ত্র প্রদাহের চিকিৎসার 
স্টায় করিতে হইবে । তবে এস্থলে এক্ম্মাইউ ৩, হিপাল্ 
লালা ৬, ও স্পঞ্চিস্রা ভি.টু ৩৯ প্রাধান্ঠ পাইয়াছে । স্ব 
শ্ব লক্ষণাছুসারে ইহারা ই ঘণ্ট। পর পর প্রযুক্ত হইবে। ফলতঃ 
তেবেলাডন্না ৬ এর প্রয়োগ তাঁদ্ুশ বিরল নছে। রোগীর অতি, 
সাংঘাতিক অবস্থায় আঁক্েন্নিকগ ৬, অথবা ল্যাক্ষেভিনিহ্ন ৩৭এর 
অর্ধ ঘণ্ট| পর পর প্রয়োগ আবশ্তাক হইতে পারে। 
চক্ষু-পত্রের শ্ষীতি __এপ্পিঙ্ন ৬এর প্রয়োগে উপকার না 
হইলে আম্েন্সিক ৩* এর প্রয়োগ হইয়া থাকে । 
স্ফোটন্ক ।- পুর্বলিখিত সাধারণ স্ফোটকের চিকিৎসার ন্যায় 


ইহার চিকিৎসা হইবে । 
কাসি এবং উদরাধয় |- সাধারণ রোগেরন্যায় চিকিৎসা হইবে 


উদ্দরাময় যদি সাময়িক প্রকৃতি পায় অর্থাৎ থাকিয়! থাকিয়া নিয়মিত 
কালান্তর হয়--োশ্র্স। ৩০; এবং গৌরবর্ণ ও একহার! ব্যক্তিদিগের 
মলদ্বারের শিথিলতাসহ উদ্ররাময়ে-স্সস্হর্া্‌ ৩*% উপকার করিয়া 
থাকে। উভয় ওঁষধই প্রাতে এক মাত্রা করিয়া ব্যবস্থা । বসস্তের 
উদ্রাময়ে পুজা! একটি বিশেষ, ঁধধ। ইহাতে তাল না হইলে জ্িতিশ- 
লিক্সা উপযোগী। প্রত্যেক ওধধই ৩৯ ক্রমে প্রতিদিন প্রাতে এক 


মাত্রা করিয়া দেয়। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎস! । এ লবঘন্ধে আমর! নিয়ে যে. কতিপয় 


৫২২ গাহস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎস-বিজ্ঞান। 


বিষয়ের উল্লেখ করিলাম তাহা! রোগীর শাস্তি এবং আরোগ্য পক্ষে প্রধান- 
সহায় । অতএব রোগীর হিতাকাজ্ষী ব্যক্তি মাত্রেরই তৎ সম্পাদনার্থ 
বিশেষ চেষ্টা করা কর্তবা £- 

১1 রোগীর গৃহ সর্ববতোভাবে পথিষ্ষার রাখিবে; ২। বাতায়নাদি 
মুক্ত রাখিয়! গৃহাত্যন্তরে বায়ু গতায়াতের সাহাধ্য করিবে-_ ইহাতে গৃহ 
নির্মল বাধুপূর্ণ ও স্সিপ্ধ থাকায় রোগারোগ্যের বিশেষ সাহায্য এবং 
রোগীর শান্তি হয়; ৩। গৃহ হইতে অন্যবশ্কীয় বস্ত স্থানান্তরিত করিবে; 
পশ্রুযাকারীদিগের শষ্যাদিও রোগীর গৃহে থাকিবে না) বিশেষতঃ যোগীর 
গৃহে কাহারও নিদ্রা যাঁওয়া বিপজ্জনক ; & | মলমুত্র এবং সমল বস্জ্রাদি 
ফেনাইল দ্বার! পরিশুদ্ধ করিয়া স্থানাস্তরিত করিবে; ৫1 কোন প্রকার 
সৌগন্ধি বন্ধ দ্বার! দুর্গন্ধের আবরণ, চেষ্টা.করিবে ন!) এবং ৬। রোগীর 
শরীর হইতে বসন্তের মামড়ি গুলি সম্পূর্ণ দুর না হইলে তাহার সংস্পর্শে 
বসন্ত জন্মিতে পারে। এজন্ত সাবধানতাসহ আত্মরক্ষা করিতে হইবে। 

প্রবল জ্বরকালীন রোগীকে তরল বালিগিদ্ধ প্রভৃতি তরুণ জ্বরাদির 
স্টায় সাধারণ পথ্য দিতে হইবে । কিন্তু নকল বস্তই ঠাণ্ডা অবস্থায় দেওয়। 
কর্তব্য। এ বিষয় বিশেষরূপে স্মরণ বাখখ আবশ্যক । কেননা গরম বস্ত 
আহার করিতে দ্রিলে ও রোগী গরম গৃহে বাস করিলে সহজ রোগও 
কঠিন হইয়। পড়িতে পারে। জ্বরের হ্রাস ও রোগেব অন্ঠান্ঠ অবস্থার 
উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে রোগী ক্রমে সহজ ও পুগ্তিকর আহার পাইবে। 

পা1ন-বয়ন্ত বা জল-বসন্ত। 
লক্ষণার্দি ।---ইহ। অতি লহজ রোগ। কিন্তু বসস্তের প্রাছুর্ডাব 
কালে উপস্থিত হইলে প্রথমে বসস্ত বলিয়। ভ্রম জন্মিতে পারে । ফলতঃ 
ইহার উত্তেদেের শীন্রতর উদ্গম, বসপূর্ণ জলবিদ্ববৎ আকার, তৃতীয় দিব" 
মের মধ্যেই উত্ভেদের সম্পূর্ণতা প্রাপ্ত এবং চাবি, পাঁচ দিবস মধ্যেই 
রোগেন্ধ সম্পৃর্ণ তিরোধান প্রস্তুতি লক্ষণ বসন্ত হইতে ইহার প্রভেদকরূপে 


পানি-বসম্ত ব1 জল-বসন্ত। ৫২৩ 


বর্তমান থকে । রোগ এত দহজ যে অনেক সময়েই ইহাতে জর হয় না? 
কেবল কিঞিৎ গাত্র বেদন! হুইয়! উত্তেদ বাহির হয়। কোন চিকিৎসার ফা 
প্রচলিত আহারাদিরও বিশেষ পরিবর্তনু করার প্রয়োজদ হয় মা। অনেক 
সময়েই অল্প জর থাকে । কখন কখন অধিকতর জবর এবং মন্তিক্ষবিকার- 
লক্ষণ ব! প্রলাপাদ্দ প্রকাশ পাইলে চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। রোগ 
অল্পভাবে স্পর্শাক্রমিক এবং ইহার দেশব্যাপকতাও বিশেষ ধর্ডতব্য নহে। 
চিকিৎসা ।-- সাধারণতঃ ইহার চিকিৎসায় নিয় প্রদর্শিত উষধ- 

গুলি প্রয়োজন হইয়া থাকে ,-হ. + 

এন্কমনাইউ- প্রবলতর জর সহ অস্থিরতা ও তৃষ্ণাদি লক্ষণ 
থাকিলে। তিন ঘণ্টা পর পর সেবন। 

নক্কিস্থা। ৬ _জরহীন রোগে অস্থিরত| ও উৎকষ্ঠার্দি থাকিলে। 
তিন ঘণ্টান্তর এক মাত্রা করিয়া। 

ম্বেলীডন্পা ৩০,মুখরক্ভিমা, সামান্য বা প্রচণ্ড প্রলাপ এবং 
জ্বর। তিন ঘণ্টা প্র পর এক মাত্রা। 

এন্টিক্ম উ1উ ৬, _উত্তেদ যথাসময়ে বাহির ন! হইলে ইহ] 
তাহার উদগমের সাহায্য করে। যতক্ষণ উত্তেব বাহির মা হয়, চারি 
ঘণ্টা পর পর এক মাত্রা । 

নানু লজিক স্‌. ৬উদ্ভেদের রস ঘন ও বলত্তের শ্রাবের স্তায় 
হুরিদ্রাও হইলে অথবা মৃত্রত্যাগে কষ্ট থাকিলে ইহা প্রয়ো্য। চারি 
ঘণ্ট। পর পর এক মাত্রা । 

হা ইড্র্যানদ্রীস্‌ ৬,-উত্তেদ কটালে বর্ণ এবং স্পর্শে কঠিন বোধ 
হইলে, ইহা বাবু জি [সল্প পরে প্রযোজ্য। চারি ঘণ্ট। পর পর 
এক মাত্রা] রি 

এপ্পিঙ্ন ৬ ইহা ছারা উত্তেদের উত্তেজনার হ্রাস এবং চুলকনার 


মিবৃতি হয়। 


৫২৪ গাহ্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


উদ্ধেদ যধোপযুক্তরূপে ও যথাসময়ে বাহির না হওয়ায় অথব! বসিয়া 
খাওয়ায় মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইয়া আক্ষেপ হইলে ল্ু5্রাস্ষম ৬, প্রথমে 
এক,পরে ক্রমে উপশম পাইলে ভিন ঘণ্ট! পর পর দেয়। শ্বাসযন্ত্র আক্রান্ত 
হওয়ায় কোষ্ঠবদ্ধ সহ প্লরিসি এবং উদ্ররাময় সহ নিউমোনিয়া হইলে এবং 
উতয় অবস্থাতেই সমৃদ্ধ প্রলাপ থাকিলে, প্রথমাবস্থায় ব্রাস্ন্নিস্তা! ৬ 
দ্বিতীয়াবস্থায় হতনা ন ৬, তিন ঘণ্ট1 পর পর দেয়। 


ঘড় ঘড় গ্েম্সার শব্দাসহ মুখের কালিমা ও নিদ্রালুতা থাকিলে 
এ শ্উস্মম উট ৩২, দশ মিনিট পর পর দেয়। 


হাম ব! মিজল্‌স্‌ | 
 লক্ষণাদি-_বসম্তকালে হামের প্রাহ্‌র্ভাব হইয়া থাকে। ইহা 
বিলক্ষণ স্পর্শসংক্রামক এবং দেশব্যাপক'রোগ | শিশুদিগের মধো ইহ 


অধিকতর দেখিতে পাওয়। ষায়। শিশুকে সতর্কতার সহিত রক্ষা এবং 
চিকিৎসা করিলে,ইহ! তাহাদিগের পক্ষে কিছুই কঠিন ব! বিপজ্জনক হয় 
না। বয়স্থদিগের পক্ষেই রোগ কঠিন প্রকৃতি ধারণ.করে। বয়স প্রায় 
পনর বৎসর উত্তীর্ণ হইলে এ রোগ আর হয় না। এবং একবার আক্রমণ 
হইলে প্রায় আর দ্বিতীয় আক্রমণের আশঙ্কা থাকে না| ফলতঃ মুল রোগ 
কোন প্রকার আশঙ্কাজনক নহে । কুচিকিৎসাদ্ি যে কারণেই হউক,ইহার 
, নানাপ্রকার উপসর্গই অনেক সময়ে আশঙ্কা প্রদ্ ও কুদ্ছুসাধ্য হইরা পড়ে । 

উত্তেদ বাহির হইবার তিন হইতে পাচ দ্বিবস পুর্বে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্ধ ও শু 
কামি, অশ্রম্রাব বা চোক দিয়া জলপড়া, চক্ষুর লালবণ এবং নালিকাস্রাব 
প্রভৃতি সঙ্দির লক্ষণ সহ সর্দি-জর প্রকাশ হয়। সর্দি-লক্ষণগুলি নৃানা- 
ধিক প্রবলতাসহ রোগের শেষ পর্যাস্ত থাকে। চারি, পাঁচ কিন্বা ছয় 
দিবলের মধ্যে উত্তর বাহির হইলে জরের হূলাধিক বৃদ্ধি হয়। উদ্ভেদ 
লম্পূর্ণ বাহির হওয়া পর্য্যস্ত জর বৃদ্ধির অবস্থায় ধাকে। উত্তেদের হলের 
সঙ্গে সঙ্গে জর অস্তর্ধান করে। উত্তেগ দেখিতে লালবর্ণ ও মশক 


হাম বা মিজল্স্‌। ৫২৫ 


দংশনের শ্ুদ্র ফুসকুড়ির ভ্তায়। ফুস্কুড়িগুলির মধ্যবত্ব ত্বক স্বাভাবিক 
বর্ণের খাকে অথবা ঈষৎ লালবর্ণ প্রতীয়মান হয়। অনেক সময়েই বলে 
দলে ফুস্কুড়ি অর্ধচন্ত্রের বা ঘোড়ার ্ষুরের স্যায় শৃঙ্খলাবদ্ধ থাকে । কখন 
কখন ফুস্কুড়িনিচয় পরস্পর সংগ্ন হইয়া চাপ বাধিয়! যায় । উদ্ভে 
প্রথমে মুখে পরে ক্রমান্বয়ে গ্রীবাদি বাহিয় নিয়াজ পধ্যস্ত ষায়। যুখ 
এবং গ্রীধার উদ্দেদ প্রায়শঃই চাপ বীধিয়া উঠে 

রোগের সুচনা হইতে ষষ্ঠ বা সগুডম দিবসে মুখ হইতে আস্ত করিয়া 
যথাক্রমে সম্পূর্ণ শরীরের উত্তে ক্রুষে পাব হইতে আবস্ত হয় এবং প্রায় 
নবম দ্রিবসে তাহার] অস্তদ্দান করে। আরোগাকালে ইহা হউতে তূঁষির 
স্ায়' খোসা উঠ। ইহার একটি পরিচায়ক লক্ষণ 1 কখন কখণ উত্তের 
রুষ্ণবর্ণ হইয়া যায়ঃ এবং তাহা হইতে বক্তআব ঘটিতে পারে । অথবা 
আক্রমণের প্রথম হইতেই রোগ টাইফডেড বা সান্নিপাতিক লক্ষণ প্রক।শ 
করে। | 

চিকিৎসা 1-_সহজ ও সাধারণ লক্ষণযুক্ত রোগে কোন গঁধধের 

প্রয়োঙ্গন হয় না। যথাবিধি শুঞ্াধাই তাহার পক্ষে যথেছ। বরঞ্চ 
অনাবশ্াক স্থলে ওঁষধের প্রয়োগ উত্তেদের বহিনির্গমনের বাধা জন্মাইয়া 
কঠিন উপসর্গ আনয়ন করিতে পারে। ওঁষধের প্রয়োজন হইলে নিয় 
প্রদর্শিত ব্যবস্থা করিতে হইবে ১-- 

এক্স্মাইটউ ৬১- প্রবল জর, অস্থিরতা, শুষ্ক গাত্র এবং অত্যন্ত 
তৃষ্ণা । তিন ঘণ্ট। পর পর সেবন। 

ব্রাস্রন্নিস্্রী ৩*৮_হাম না উঠায় বাঁ অসম্পূর্ণভাবে উঠায় বেদনা- 
যু কাসি' সর্ববাঙ্গীন ব্দেনা $রং কোষ্ঠবন্ধ জন্মিলে। তনঘণ্ট। পর পর। 

জেত্ন্সিস্সিজ্জা্ম ৩৯ ,হাম না উঠিয়! বা বসিয়া যাইয়] নিদ্রা: 
লুতাসহ প্রবল জর) ঘোর মুখরিক্তমা এবং আক্ষেপের উপক্রম হইলে 
দুই ঘণ্টা পর পর? 


৫২৬ গার্হস্থ্য স্বাস্থ ও চিক্ষিৎসা- বিজ্ঞান | 


শ্রেলাডল্1 ৬ মুখ ও চক্ষু উজ্জ্বল লোহিত বর্ণ, মাথাব্যথা 
নিগ্রালুতা ঘা প্রবল প্রলাপ, আলোকে অসহিষুত1, গলক্ষত, স্বরভজ, 
কাদি ও আক্ষেপলক্ষণ । তিন ঘণ্ট। পর পর। | 

স্.ভ্রেসিিস্া ও _অঙ্গগ্রহ, প্রবল সর্দি লক্ষণে চক্ষু ও মাসি- 
কার শ্রাধ এবং চগ্চুতে বেদনা! তিন খণ্ট] পর পল । 

ভ্িলেট্রীম ভিত্তিভি ৬০ ন্বায়বিক উত্তেজনা ও প্রবল জর- 
বশত: আক্ষেপিক লক্ষণের আশঙ্কা এবং ফুস্ফুসেয় রক্তাধিক্যের লক্ষণ । 


তিন ঘণ্টা পর পর। 
গপী্ঙ্দেভীলদ] ৩০,--লর্দি লক্ষণে নাপিক1 হইতে পাকা হরিদ্রা- 


বর্ণ শ্রাব, বুকের খড়খড়ি লহ হয়িদ্রাভ গয়ারযুক্ত কাসির সন্ধ্যাবেলায় 
বুদ্ধি এবং আমাশয়ের বিকার জন্য কখন কথন কামিতে কাসিতে বমন 
এবং উদ্বরাময়। ক্রাক্সন্নিস্থা সেবনে উদ্ত্েধ উঠার লাহাযা না 
হইলে ইহা প্রযোজ্য । চারি ঘণ্টা পর পর। 
এন্িন্ম উড ৩*- বুকের ঘড়ধড়ি সহ নিজ্রালুতা! এবং মুখের 
ফালিমা। অর্দ্দ ঘণ্টা পর পর। 
ইপ্সিষ্ত্যান্ক ৩ছাম উঠার বিলম্ব জন্ত বুকের খড়ঘড়ি শব্দ) 
আক্ষেপিক ফাসিলহ বিধমিষা ও বনন। এক ঘণ্টা পর পদ্ব। 
হামের উপসর্গ ও তাহার চিকিৎসা । 
সন্িপাতিক বা টাইফয়েড লক্ষণে রক্তআব-_ 
সাল্হুভিন্কচ এহন ৬, তিন ঘণ্টা পল্প পর 
হামের পরিণাম লক্ষণে কাসি-সাধারণ ফালি তায় 


চিকিৎসা ৃ 
ভী উদ্য়াময়-:-সাধারণ উদ্বরাময়ের কয় চিকিৎসা, বিশেষতঃ, 


ওশাতদ্ম্ক।জ, জ্ঞান, ৮1্নফ্নেটীল।, "নন্ুজিস্রাস ও 
৪ আহন্মিস্‌ প্রযোজ্য । 


হামের উপসর্গ । ৫২৭ 


এ কর্ণআ্বাব_-স্নালমগন্ ৩০০ ছূর্শন্ধ, তীব্র ও হাজাকর 
আাব। গীজ্স্নেতীলা ৬০, -হরিস্রাত ও ঘন শ্রাঘ। উত্ভয় উধদই 
প্রতিদিন সকালে একবার করিয়া । * 

এঁ কর্ণমূল প্রদাহ--'সাধারণ কর্ণমূলের ন্যায় চিকিৎসা। 

এঁ ত্বকের স্পর্শাসহিষুণতা__ন্লাক্কুভিন্নীস্‌ ৬, ইহার 
প্রচলিত ওষধ। প্রতিদিন দুইবার । 

হাম রোগের প্রবল লক্ষণা্দি অস্তর্দান করিলে আমানন্শগন্জ 
দ্বারা উৎকৃষ্ট কায পাওয়া যায়,। গণ্ুমালা ধাতুর রোগীদিগের 
পক্ষে ইহা কঠিনতর পরিণাম ফলের নিবারকরূপে কার্য্য কর । 
শাল্সেটীলাক্স পরে ইহ! প্রযোজ্য । ৯৩ দিন পরপর ৩৯ ক্রুমের 
১মাত্র। করিয়। দেয়। | * 

প্রতিষেধক চিকিৎসা |--হামের প্রাদুর্ভাব কালে একদিন 
পসাভল্ঙন ৩০, দুইবার, পরদিন এএক্ন্ন ৬ ২বার পর্যায়ক্রমে সেবন। 

আনুষঙ্গিক চিকিহুসা |-_-রোগীর পক্ষে যৃক্ত বাতায়ন, বায়ুপূর্ণ 
ও শীতল গৃহ উপকারী । কিন্তু তাহাকে সর্বতোভাবে শৈত্যসংস্পর্শ 
হইতে রক্ষ! করিতে হইবে। চক্ষুতে বেদনাদি কষ্ট হইলে গৃহ কিঞ্চিৎ 
অন্ধকার রাখা আবশ্তক্ষ। প্রতিদিন আবদ্ধ গৃহমধ্যে গরম জলে ভিজা 
গামছা স্বারা ও পরে শুক গামছা গ্বারা এক এক অঙ্গ করিয়া গাত্র 
পুছাইবে এবং শু বস্ত দ্বারা গাত্র আর্ত করিবে | 

রোগের প্রকোপ কালে বালি ও সাগ্ু এবং উদর পীড়া না! খাঁকিলে 
তাহার সহিত কিন্ধিৎ চুধ দেওয়া খায়। জব ছঁড়িলে লাবধানতার সহিত 
গ্রমে ভাত ও কুটি প্রত্থতি সারারণ পথ্য। 


লেকচার ৮০ (50701751750) 
অন্যান্য সংক্রামক অথব] দেশব্যাপক রোগ । 
ডেস্ক বা একাহিক জ্র। 
লক্ষণা্দি ।___ডেস্কু বরকে “হাড় ভাঙ্গা জবর” বা এক্রেক বোন” 


জ্বর বা ফিবারও বলে। ইহ1 আমেরিক1হইতে এদেশে আনীত হইয়াছে । 
রোগ এদেশে এখনও তার্দবশ সাধারণ হয় নলাই। তবে খন দেখা দেয় সং- 
ক্রামক বলিয়! নৃততন নৃতন রোগী আক্রমণ করায় কিয়ৎকাল থা;করা যায়। 
ইহাতে ১০২ হইতে ১০৫* পধ্যন্ত জর উঠিলেও স্কন্ধ, বাহু, 
মণিবদ্ধ, কোমর? হাটু, গোড়ালি এবং অঙ্গুলী-সান্ধ প্রভৃতিতে যে কঠিন 
ও ভগ্ন হওয়ার ন্তায় বেদনা হয় তাহাতেই রোগী সমধিক কষ্ট পায় এখং 
রোগকে “হাড় ভাজ! জর” বলিং] লোকে ভীতিগ্রকাশ করে। মস্তক 
এবং চক্ষুতেও প্রবল বেদনা হয়। তৃতীয় অথব! চতুর্থ দিবসে করতলে 
হাম অথবা আমবাতের ন্টায় একরূপ উদ্ছেৰ বাহির হহয়া সমস্ত শরীরে 
ব্যাপয়] যায । চারি পাঁচ দ্রিবসে জ্বরেরত্যাগ হয়। কিন্ত কছুদিন পর্যস্ত 
রোগী অত্যন্ত দুর্বল থাকে । এই রোগের উপসর্গ স্বরূপ কখন কখন 
বেদনাবুক্ত শরীরাংশের মধ্যে, যুখ এবং গলদেশের, চুয়াল অধঃ দেশ ও 
বগলের গ্রন্থ এবং অণ্ডকোষের স্ফীতি উপস্থিত হয়। রোগ একবার 
হইলে পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করে। আমাশয়ের উত্তেজনাঘটিত বমনাদি 
এবং অনিদ্রা ও অস্থিরতণ প্রভৃতি ইহার অন্য কষ্টকর উপসর্গ রোগাক্রম- 
ণের প্রথম বা দ্বিতীয় দিবসে উপস্থিত হইয়া জর বিচ্ছেদের সহিত 


অন্তর্ধান করে। 
চিকিৎসা ।_-এপসঙনাই-নাহম *৮_পদতলের ভয়ানক তাপ 


এবং প্রচুর সর্বাঙগীন ঘন্ধ ; পদান্ধুলি, জজ্ঘা এবং জানুসন্ধিতে তাপ ও 


ডেঙ্গু ব একাহিক জর। ৪২৪ 


বেদনা ; রোগী বোধ করে যেন তাহার মুখ ও সর্বাঙ্গ স্ফীত হইয়াছে 
এবং তাহার সহিত সর্ধাঙ্গের চুলকনা, শীত শীতভাব, অস্থিরতা, গ্রীবার 
কাঠিন্ত ও বেদনা, মস্তক, বানু, জঙ্ব!, গদ ও ক্কন্ধের কাঠিন্ঠ এবং সদ্ধি- 
লকলের প্রচ বেদনা থাকে । তিন ঘণ্টা পর পর এক মাত্র! । 

জ্িশ্মিজ্নিফুুগা। ৩, শরীরের ম্লানিবশতঃ অবিশ্রান্ত অস্থিরতা; 
€রাগী শক্তিক্ষয়ে অতিশয় দুর্ববল হওয়ায় কাপিতে থাকে, সমস্ত শরীর দুষ্ট 
বোধ করে এবং বিবমিষা হয় ; শীতশীতভাবের সঙ্গে গাত্রে ঘর্দ ও তাপ 
হয়; শরীরে জ্বাল হয়, ও পেশীতেএবদনার সহিত গাইল ধরে; এবং 
চন্ষু কনকন করে ও হাড়ে কঠিন বেদনা হয। গা চুলকায়, গরমণহয় 
এবং অবশেষে তাহাতে উদ্ভেদ উঠে; গলায় এবং কখন কথন জণ্ত- 
কোষে বেদনা হয়। তিন ঘণ্টা পর পর সেবন। 

কতন ৬, তাপের সঙ্গেই শীভশীতভাব; অত্যন্ত অস্থিরতা) মস্তক? 
মুখ এবং হাতের ম্ফীতি; রোগীতুর্ববল ও অলস পোধ করে এবং অঙাদির 
কম্প হয়। মণিবন্ধঃ অঙ্গুলি, স্কন্ধ এবং গ্রাবা প্রশ্থতির সন্ধিতে কঠিন 
বেদনা: কণ্ঠায় উত্তেজনা, শুদ্ধতা এবং পরে প্রদাহ ও ক্ষতি; তিন 
ঘণ্ট। পব পর সেবন। ৃ 

ন্মুপেউল্লরিক্সা ম পা ৩ ইহার উৎবুষ্ট উবধ। সর্ব" 
ক্গীন দৌর্ববল্য ; শরীর ফেকাসে ও স্পর্শে অত্যন্ত পেদনাযুক্ত , পৃষ্ঠ এবং 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গাদিতে বেদনা ও প্রচুর ঘর্ম; শিরঃশুল, পৃষ্ঠের কনকনানি 
এবং উরু, সন্ধি, অঙ্গুলি ও অস্থিতে বেদনা; অস্থিরত1-_স্থির হইয়া 
থাকিলে বেদনার বৃদ্ধি। তিন ঘণ্টা পর পর সেবন। 

বেরিবেধি ব৷ শোথযুক্ত সংক্রামক পক্ষাঘাত । 
বিবরণ |---ইহা ন্যুনাথিক গ্রীন্মপ্রধান দেশের রোগ হইলেও 

এবং চীন জাপান প্রভৃতি দেশে বছক!লাবধি উপস্থিত থাকিলেও 
ভারতবর্ষের প্রচলিত রোগ বলিয়! ইহার কোন খ্যাতি দৃষ্ট হয় না। অতি 


৩৪ 


৫৩০ গাহ্‌স্থয স্বাস্থ্য ও চিকিৎলাপ্বিভ্ঞান। 


অল্লকাল পূর্বে এদেশে, বিশেষতঃ কলিকাতায়, ইহা! কিয়দ্দিবসের জন্য 
দেখা দিয়াছিল। অধুনা তৎকালের, ছুই একটি পুরাতন রোগী ভিন্ন 
নৃতন রোগী প্রায় দৃষ্ট হয় না। " 

লক্ষণার্দি |_সাধারণতঃ তিনপ্রকার রোগ দেখ! যায়। কিন্ত 
ন্মায়বিক মৃদু ও অলক্ষ্য গুদাহের পরে ক্ষয় যে সকল প্রকার রোগেরই 
যুূল কারণ ইহা আমরা বিশেষয়ূপে অন্ুতব করিয়াছি। কোন প্রকার 
রোগেই রোগী বিশেষ কষ্টান্ুতব করে না। তথাপি বেোগ শনৈঃ শনৈঃ 
আপনার ধ্বংসকার্ধয সম্পাদন করতে থাকে । শোথাত্মক প্ররুতির 
রোংগ ক্রমশঃ সর্বঙ্গীন শোথ জন্মে, পক্ষাঘাতিক প্রকৃতির রোগে নিয়াজ 
অবশত ও শুক্কতাপ্রাপ্ত তয়। এবং উভয়ের মিশ্রপ্ররৃতি বিশিষ্ট রোগে 
পৃর্বকথিত অবশতা ও শোথ যুগপৎ আক্রমণ করে। কিন্তু সর্বপ্রকার 
রোগসহই হৃৎপিণ্ডের ছূর্বলতার্দি বিকার উপস্থিত থাকে, এবং তাহারই 
কার্যাহানিবশতঃ রোগীর মৃত্যু সংঘটিত হয়। কোন কোন কৃতবিদ্ধ 
চিকিৎসক ইহাকে ম্যালেরিয়ার প্রকারভেদ বলিয়াও বর্ণনা করিয়া - 
ছেন। অনেকে বলেন দৈহিক উপাদানে নাইট্রজেনের অভাবই এই 
রোগের কারণ। পাঠক এস্বলে শরীরতত্ব বিষয়ক প্রবন্ধ দেখিবেন। 
অপিচ অনেকে বশ্মার চাউলের আহারের সহিত বেরিবেত্ির সদ্ধের 
সন্দেহ করেন। পাঠক দেখিবেন হুভিক্ষের প্রায় সমসময়ে এদেশে 
বেরিবেরির প্রাহুর্ভাব এবং বর্মার চাউলের আমদানি হয়। তখন 
দাইলাদি নাইট্রঞ্জেনযুক্ত বন্তও দুপ্রাপ্য ছিল। লোকে কেবল বশ্মা 
চাউলের উপর নির্ভর করিয়া জীবনরক্ষা করিয়াছে । শরীর যবক্ষার 
জানময় বস্তপ্রাপ্ত হয় নাই__ইহাই বোধহয় বশ্মাচাউলে বেরিবেরিরোগের 
কারণ আরোপের ঘুক্তি। পাঠক বুঝিবেন রম্মার চাউলে যে বেরিবেরি 
জন্মে তাহা আম] এইরূপে একরূপে পমর্থন করিতে পাবি। কিন্তু 
বিবেচ্য যে বর্দাবাশীর ইস্ছ। প্রায় একমাত্র থাস্ত হইয়া তঙ্গনুপাতে রোপ 
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দেখা যায় না| যাহাই হউক, পাঠক ইহাতে বুঝিন্না রাখিবেন; শরী রবক্ষার্থ 
যবক্ষারজানময় এবং যবক্ষারজানহীন উভয় প্রকার থাগ্ভই অপরিহার্য । 

চিকৎসা ।-_ইহার চিকিৎসা বিষয়ে আমাদিখের বিশেষ কোন 
বলুদর্শিতা নাই! এ যাবৎ লকল রোগীকেই আমরা তাহাদিগের 
বর্তমান রোগ লক্ষণ অবলম্বণ করিয়া চিকিৎসা করিয়াছি । ফলতঃ 
অনেক রোগীতেই গা1ভল্েভীলা! ৩০, আমাদিগকে বিশেষ সাহান্য 
করিয়াছে । হাইভ্রক্কোটণইুঁল দ্বারা যে এরোগের বিশেষ উপকার 
হয় বোগীর চিকিৎসা দ্বারা তাহা আযার্িগের বিশ্বাস জন্মিয়াছে। প্রায় 
৭৮ বসব হইতে “বেরিবেরি” রোগের উপসর্থশ্বরূপ অধঃঅঙ্গের শোখ 
এবং হৃৎপিণ্ডের দৌর্বল্য গ্রস্ত রোগী বর্তমানেই আমাদিগের চিকিৎসাধীন 
হাইড্রক্ফোউবইলল ৩*, সেবন করিয়া ফল লাত করিয়াছেন। 
আমর। সর্ব স্থলেই ইহার ৩* ক্রমের বাবহার উপকারী মনে করি নিম্ন 
ক্রমে ইহা হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা আনয়নে রোগের বুদ্ধি করিতে পারে। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস1 |-_যতদূর সম্ভব শুক্ষ বস্তুর আহার এবং 
শ্লেম্সাকর বস্তর বর্জন উপযোগী । আবক্াওয়ার পরিবর্তনে বিশেষ 
উপকার দর্শে। ফলত: এতদপেক্ষা নিশ্চিন্ত ফলপ্রদ অগ্ঠ প্রক্ষার 
চিকিৎসার বিবয় আমরা অবগত নহি। 
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লক্ষণার্ধি ।-__বিসর্পরোগ একটি বিশেষ উদ্ভেদিক জর । 
সাধারণতঃ রোগ অব্যাপকরূপে উপস্থিত হইলেও কখন কখন ইহা দেশ 
ব্যাপকরূপেও দেখা দেয়। সাধারণতঃ রোগ স্ব়সভৃতৎ কিন্তু অনেক 
সময়ে শারীরিক আহ্ঘাত ব। ক্ষতুজন্যও জন্মে। কোন কোন থান্চ 
হইতেও ইহ1 উৎপন্ন হইতে শুনা গিয়াছে । ইহা যে একটি সংক্রামক 
রোগ তাহার যথেষ্ট প্রমাণ আছে। 

স্বকের একরূপ বিশেষ প্রদাহ দ্বারাই ইহা বিশেষভাবে পরিচিত | 


৫৩২ গাহৃস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসাঁ-বিজ্ঞান। 


ইহাতে আক্রান্ত ত্বগংশের স্থান বিশেষে প্রথমে উদ্ভ্বল-লোহিতবর্ণ একটি 
প্রদাহকলক্ক উপস্থিত হয়! চাপ দিলে তাহা শাদা হইয়! যায় এবং চাপ 
দ্ূর করিলেই পুনঃ লাল হইয়! উঠে। ইহা ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থাকে । 
জর, জবালাযুক্ত শরীর তাপ এবং কুণ্রস্থানে মৃদু ও চন চন্‌ বেদনা ইহার 
তন্যান্ত লক্ষণ । বিসর্পরোগ তিন প্রকার । সহজ বা সিম্পল--ইহাতে 
ত্বকের উপরিভাগ উজ্জ্বললোহিতবর্ণ ও মণ থাকে, তাহাতে বিশেষ 
স্কীতি অনুতব করা যায় না; দ্বিতীয় প্রকারের রোগে উপরোক্ত প্রদাহিত 
ত্বগুপরি ক্ষুত্রঃ বৃহৎ বস-বিঘ্ব। ফোদ্া বা তেসিকল্স জন্মে এবং কুগ্রস্ঠান 
কিঞিং ক্ষীত হয়--ইহাঁকে ভেসিকুলার বা ফোক্ষাযুক্ত বিসর্পবোগ বলা 
মায়; তৃতীয় প্রকারের রোগে ত্বক ও ত্বকঅধস্থসোত্রিক ঝিল্লি প্রদাহা- 
ক্রাস্ত হয়, ইহা সর্বাপেক্ষা কঠিন রোগ - ইহাতে প্রদাহিত স্থ'ন অশ্যন্ত 
ক্ষীত হর, সহজে উপাদানের পচন বাঁ মৃত্যু ঘটে, রোগ ত্বরিত বিস্তৃত 
হইতে থাকে এবং রোগীব সন্রিপাত বা" টাইফইড অবস্থা উপস্থিত 
হওয়ায় মৃত্য ঘটিতে পারে! ফলত ঃ স্বাস্থা নিয়মের অবহেলা, অন্ুপ- 
যুক্ত চিকি২সৃদি এবং রোগীর ধাতুগত দোষ প্রতৃতি বিবিধ কারণে 
সকল প্রকার বোগই গুরুতর যন্ত্রা্নির আক্রমণ অথবা পচন ও সন্িপাত 
বা টাইফইড অবস্থা আনয়ন দ্বারা ন্যুনাধিক কালান্তে মৃত্যু ঘটাইাতে 
পাবে। যেকোন প্রকার রোগ হউক, মুখমগ্ডলে হইলে মুখ ও চক্ষু- 
পঞ্জের অত্যন্ত স্কীতিবশতং চক্ষুর রোধ ও মুখমণ্ডল বিকটদর্শন হয়। 
অজীণ, ঠাণ্ডা লাগা, উগ্র মানসিক তাবাবেশ, ক্যাকরা ও শদ্ধুক প্রভৃতি 
বন্তর আহার এবং ব্যক্তি বিশেয়ের ক্ষতের সহিত বিসর্পরোগের সংঅর 
রোগের সাক্ষাৎ কারণ দলিয়া নির্দিষ্ট হইয়াছে । * 

চিকিৎস ।-_-উপবে যাহা কথিত হইফ্পাছে তাহাতে পাঠকের অবস্থাই 
রোগের গুরুত্ব হৃদয়ঙ্গম হইবে। অত্তএব বিজ্ঞ চিকিৎসক দ্বারাই ইহার 
চিকিৎসা হওয়া! উচিত। কিন্তু অনেক সময়ে বাধ্য হইযু। গৃহচিকিৎসককে 
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রোগী হাতে লইতে হয়। বল! বাহুল্য রে'গের গুরুত্বের প্রতি দুটি রাখিয়া! 
বত্সপূর্ধবক চিকিৎসা করা কর্তব্য । | 
একম্নাউ ৩ *+-৩ক ঠাণ্ডা! রোঁগৈর কারণ। প্রবল জর এবং 
শুফ গাত্র । রোগী অস্থির ও উৎকণ্ঠাযুক্ত থাকে । ২ ঘণ্টা পর পর। 
ন্বেলাডন্মা ৬ সহজ রোগ; অর্থাৎযাহাতে আক্রাত্তস্থান উত্দ্বল 
লোহিত ও চকৃচকে থাকে, তাহার পক্ষে মহৌষধ |. রোগীর মুখ-চক্ষুতে 
শোণিতের আভ! দৃষ্ট হয় এবং ন্যনাধিক প্রলাপ ও অনিদ্রা থাফে। ইহার 
মুখের রোগে মুখ ও চক্ষু স্কীত হওয়ায় চক্ষু ঢাকিয়! যায়। ৩ ঘণ্ট। পর। 
ভিিল্লেক্রীদ্ন ভি ৩, প্রবল জর, প্রচণ্ড ও দপদপানি শিরঃশু্া। 
স্কুল, কঠিন ও দ্রুত নাড়ী, সমল জিহবা এবং অত্যস্ত তৃষা ঃ আক্রাত্তস্থনে 
জ্ালাযুক্ত ও হুলবেধার ন্ায় দ্রেবনা, নৃয়নাধিক স্ফীতি থাকে এবং কখন 
কখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রসবিষ্িকা জন্মে। এএন্ন্ন অথবা ভ্ডিক্রে্রশক্ষন 
উভয় ওবধই রোগের প্রথমাবস্থায় প্রযোজ্য । ৩ ঘণ্টা পর পর। 
এপ্সিহন ৬ ইহাতে আক্রান্তস্থানে শোথের স্ায় স্ফীতি জন্মে এবং 
তাহা ফেঁকাসে লোহিত হয়। ইহার রোগ একই সময়ে বনৃস্থান অথব! 
কেবল স্থানবিশেষ আক্রমণ করে, কিন্তু মুখমগুলই অধিকাংশ সময়ে 
আক্রস্ত হওয়ায় স্কীতি জন্য চক্ষু বন্ধ হইয়া যায় ও মুখ বিকটাকার ধারণ 
করে। ইহা মুখগহবরে বিস্তৃত হইলে শ্বাসকুচ্দ্াদি আনয়ন করিতে 
পারে। ইহার রোগ স্থানপরিবর্তনশীল। যুক্ত বাযুসংশ্রবে ইহার জ্বালা, 
চন্চনি এবং চুলকানির বৃদ্ধি হয়। ২৩ ঘণ্ট1 পর পর। 
বুষস্উি্চ্‌ ৬ ইহা রসবিস্বিকা বা ফোস্কাযুক্ত রোগের প্রধান 
ওধধ। কিন্তু যেছকান প্রকারের রোগ হউক, মুখের বামদিকে আরম্ভ 
হইয়া দক্ষিণ দিকে যাইলে ইহ1 তাহার মহৌষধ বলিয়খ গণ! ইহার রোগ 
অনেক লময়েই মুখ, গ্রীবা ও মণ্তকের ত্বক আক্রমণ করিয়া তাহাতে 
স্কীতি জন্মায় এবং অচিরাৎ মন্তিক্ষ আক্রমণ করার প্রলাপ উপস্থিত হয়। 


৫৩৪ গাহৃস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকৎসা-বিজ্ঞান । 


যে কোন স্থানের রোগই হউক, তাহাতে ফোদ্া জরন্সিলে এবং রোগ 
মন্তিক্ষ আক্রমণ করায় প্রলাপ উপস্থিত হইলে অচিরাৎ ইহা প্রযোজ্য । 
৩ ঘণ্টা পর পর। ্ 

্যাস্িজ্িস্্ী ৩+৮ রোগের দুর্বল টাইফইভ অবস্থা দৃষ্ 
হইলে! ২1৩ ঘণ্ট। পর পর। 

ভ্রান্নিহা। ৬_রোগ সন্ধি আক্রমণ করে এবং রুগ্ন অঙ্গের 
চালণায় বেদনার বৃদ্ধি হয়। ৩ ঘণ্ট। পর পর। 

সাবুুলিন্্রান ৬ অন্যন্ত পিত্তপ্রধান ধাতুর ব্যক্তিদিগের 
রোগ । ইহারা সহজেই ঠাণ্ড! ছারা আক্রান্ত হয় এবং ঠাণ্ডা] লাগিলেই 
রোগ জন্মে। গ! শীত শীত করে। আক্রান্ত স্থান রেখাকারে লালবর্ণ হয়ঃ 
শ্লীপ্ঘ স্শীত হইয়া উঠে অথবা তাহাতে বসবিন্ধথ জন্মে। শরীরে জালাময় 
তাপ, কোষ্ঠবদ্ধ, অথবা পিতের উদবাময় প্রভৃতি উপস্থিত হয়। ৩ ঘণ্টা 
পর পর প্রযোজ্য । 

. সাল্শ্াল ৬,--রোগ অনেক দিন স্থায়ী হইলে অথবা পুন£পুন 

ফারলে ইহা বিশেষ উপকারী ওুঁঘধ। প্রতিদিন একবার । 

নও ক্ন এহুলটীক্গান্ম ৩০১ রোগ হঠাৎ বলিয়া! যাইয়? 
মস্তি আক্রমণ করায় শিরঃশুল, গাত্রবেদনা ও প্রলাপ উপস্থিত হইলে । 
প্রথমে ৩ ঘণ্টা পর পর ; উদ্ভেদ দেখ! দিলে ৬ ঘণ্টা পর পর। 

আআজস্লেম্সিক্ান্ম ৬৮রোগের টাইফইড বা পচনাবস্থ। আর্ত 
হওয়ায় রসবিষ্বিকা বা ফোক্ষানিচয় কাল্চে বণ ধারণ করিলে এবং 
আক্রান্ত শরীরাংশের মৃত্যু হওয়ায় তাহা পচিয়া যাওয়ার উপক্রম হইলে । 
রোগীর অত্যন্ত হুর্বলতা জন্মে, তৃষ্ণা ও অস্থিরতা থাক, এবং আক্রান্ত 
স্থানে জালা হয়। ৩ ঘণ্ট। পর পর সেবন। 

হশ্যান্ষেক্নিস্‌ ৬ ইছাও রোগের টাইফইড বা! পচনাবস্থার উষধ। 

আর্নেন্নিক্ফের মায় তৃষ্ণা ও অস্থিরতা থাকে না। কিক জ্বাল! 


বিসর্প বা এরিসিপেলাস্‌ ৫৩৫ 


থাকে । রোগ শরীরের বামপার্খে হয় বা বামপার্থে আরভ হইয়া দক্ষিণ 
পার্থ যায়। ৩ ঘণ্টা পর পর। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-_-তরুঃ ও প্রবল বিসর্প রোগের স্থানিক- 
চুলকণা এরারুটের গুড়া মাথিলে নিবৃত্তি হয়। অন্য স্থলে রোগীকে 
যে শুষধ সেবন করিতে দেওয়া যায় তাহারই মূল আরক ৫ ফোটা 
এক কাচ্চা ব এক আউন্স জলে মিশাইয়া তুলিকা দ্বার! আক্রান্ত স্কানে 
প্রলেপের ব্যবহার উপকারী | সর্বপ্রকার রোগেই রুগ্নস্থানে এবসরু- 
বেণ্ট কটন, তাহা অপ্রাপ্য হইলে সাপ্লারণ ধোন] তুল! দ্বারা আরত রাখা 
উচিত । কারণ ঠাণ্ড লাগিলে বিশেষ অনিষ্টের সপ্তাবন1। আক্রান্ত স্থান 
পচিয়া রোগের সাংঘাতিক অবস্থা উপস্থিত হইলে তিসির পুল্টিস, আব! 
কয়লার পুল্টিস দ্র্গন্ধ নিবারক পার্খ্যাঙ্গানেট অব. পটাস, কারবলিক 
এসিড ও ক্যালেগুল।র লোশন ও তাহার মলম সবার! ক্ষতের চিকিৎস। 
করিতে হইবে । 

প্রবল জ্বরসংযুক্ত রোগের প্রথমাবস্থায় রোগীকে সুলিদ্ধ সাগ্ড ও বালি 
ইত্যাদি পথ্য দিবে । ক্রমশঃ সাগু ইত্যাদির সহিত দুগ্ধ ক্রমে বর্দিত 
করিয়৷ রোগীর পুষ্টি রক্ষা করিতে হউবে। রোগের পচনাবস্থায় মুব্গির 
বাচ্চার ঘুষ ও তাহার সহিত, অবশ্থানুসাবে অদ্ধ কি এক কীচ্চা ওয়াইন 
মগ্যাদি মিশাইয়! দেওয়া যায়। 


লেকচার ৮৭ (05070 1২7155%1-) 
সর্বাজীণ রোগ । 
ক্ষুদ্রেবাত ব1 গাউট। 
বিবরণ ।- _রসবাত ও ক্ষুত্রবাত পরস্পর জাতিগত সম্বন্ধযুক্ত হইলেও 
উভয়ের মধ্যে বিলক্ষণ পার্থক্য দৃষ্টিগোচর হয়। প্রকৃত ক্ষুদ্রবাত সর্বব- 
স্থলেই পদের বদ্ধাঙ্গুলির সর্ববৃহৎ সঙ্গি আক্রমণ করে ও তাহাতে বিশেষ 
প্রকারের বেদনা হয়। রোগ পুরুষপরম্পরাগত হইতে দেখ] যায়। থে 
সকল ব্যক্তির খাছ বিষয়ে বিলক্ষণ পরিপাটি আছে,কিস্ত শারীরিক পরি- 
শ্রমহীন,তাহািগের মধ্যেই এ রোগ অধিকতর হয়। শরৎ ও বসস্ত ইহার 
প্রাদুর্ভাবকাল। রোগ পুরাতন হইলে বড়ই কৃচ্ছুসাধ্য হয়। কথন কখন 
ইহা মূল আক্রমণের স্থান পরিত্যাগ করিয়া আমাশয়, মস্তক অথবা হ্ৃৎ- 
পিগাদি অভ্যন্তরীণ যন্ত্র আক্রমণ করিলে রোগী বড় আশঙ্কাজনক অবস্থায় 
উপনীত হয়! চিকিৎসাদি দ্বারা ধাতুদদোষ বিদ্বুরিত করিতে না পারিলে 
রোগ পুনঃ পুনঃ প্রত্যাবর্তন করে । 
লক্ষণাদি ।- হঠাৎ ঘাম বসিয়। যাওয়া, মানসিক আবেগ, মুক্ত 
বায়ুতে ভ্রমণা্ি ব্যায়াষহীনতা, আহার পানার্দিতে যথেচ্ছা'চারিতা, মাংস 
মৎস্যার্দ গওরুপাক বস্ত ও বসল্লাদির অধিক ব্যবহার এবং পোর্টও বিয়ার, 
বিশেষতঃ বিয়ার মগ্যের অযথা পান, ক্ষুত্রবাত বা গাউটরোগের সাক্ষাৎ 
কারণ। 
সন্ধির প্রদাহিক স্ফীতি ও বেদনাসহ অজীর্ণ লক্ষণ 'বর্তমান থাকে । 
ফলতঃ সহজ রোগে কেবল অঙীর্ণ লক্ষণ প্রকাশ পাইলেও, কঠিনতর 
রোগে অজীণ লক্ষণ ব্যতীতও বহুতর রোগ ইহার উপপর্থপ্লপে বর্তমান 
থাকিতে. পারে; ইহার আক্রমণের পূর্বের প্রথমে এবং তজ্জন্ত রোগকচ্ছ 


ক্ষুত্রবাত বা গ্রাউট। ৫৩৭ 


সাধ্য হয় অজীর্ণ ও কিঞিং জর দেখা দেয়। ক্রেমে পদের শিরানীচয়ের 
স্ফীতি, অসাড় বোধ, খাইল ধরা! অথবা, পেশী-আনগ্তন (পায়ের স্থানে 
স্থানে পেমী কাপিয়া উঠ। ) এবং ঘর্খের ভ্বাগ উপস্থিত হয়। অবশেষে 
সদ্য কিম্বা র্জনীতে হঠাৎ মুলরোগের আক্রমণ দেখা দেয়। রোগী'বোধ 
করে যেন সন্ধি হইতে অস্থির যোড়! ছাড়িয়া গিয়াছে । সন্ধিতে জ্বালা ও 
বলসানবৎ অত্যন্ত বেদন| হয়। কিয়ৎকাল পরে উপরোক্ত বেদনাদি 
অস্তধর্ণন করে ও সন্ধির স্কীতি,*লোহিতবর্ণ এবং কাঠিন্ত থাকিয়া যায়। 
শোণিত প্রধান ব্যক্তিদ্িগের ক্ষুদ্রবাত গ্থান পরিবর্তন করিয়া মন্তকে এবং 
অজীর্ণ রোগের রোগীদিগের তাহা আমাশয় ও অস্ত্রে যাইতে পারে । 

চিকিৎসা ।--একুন্নাইউ ৩৯৮+-শোণিত প্রধান ও বলিষ্ঠ 
ব্যকিদিগের রোগে প্রবল জর, কঠিন, স্ুল ও দ্রুত নাড়ী এবং অত্যন্ত 
তৃষ্ণা ও অস্থিরতার্দি থাকিলে ইহা! প্রযোজ্য। যে কোন গীষধ হউক প্রতি- 
দিনই রজনীতে তাহার সহিত একমাত্রা এক্কন্ম দিলে বিশেষ উপকার 
হয়। ২৩ ঘণ্টা পর পর ১ মাত্রা করিয়া । 

পাত্প্সেটীলা ৬ স্থানপরিবর্তনশীল বেদনার সন্ধ্যায় ও শয্যায় 
শয়নে বুদ্ধি এবং পদ বস্ত্রোনুক্ত করিয়া তাহাতে বাতাস লাগাইলে ও 
তারার ঈফ্ং চালনা করিলে উপশম হয় । পদ জড়বত্থাকে । অজীণের 
রোগীদিগের পক্ষে ইহ] বিশেষ উপকারী । পদের শিরা স্ফীত থ।কে 
.- এবং পদ ঝুলাইয়! বসিলে কিম্বা পাতিলে স্ফীতি ফাট ফাট করে। ৩1৪ 
ঘণ্টা পর পরু। 

লিডাক্ষম ৬ প্রদাহ লক্ষণ দূর হইয়া সন্ধি কঠিন ও স্ফীত থাকিলে 
এবং স্পর্শে ও সর্মান্ত চাপে তাহ! বেদনা! করিলে । ইহার পুরাতন 
রোগে গুটিক! বা নোড জন্মে। ইহাব রোগ নিক্নাঙাদি হইতে উর্ধে 
ষায়। ৩1৪ ঘণ্ট। পর পর লেবন। 

মাাক্িস্‌ ভ্স্থম ৬+-শেষরজর্না ও প্রাতঃকালে বেদনার বৃদ্ধি। 


৫৩৮ গাহৃস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


আক্রান্ত শরীযাংশের জড়ভাব ও অপাড়ত1। নিকট পেশীতে 
আক্ষেপিক সঙ্কোচন ও দপদপানি। অন্দীপণ, কোষ্ঠবন্ধঃ অর্শ এবং 
রোগীর খিটুথিটে মেজাজ থাকে । গরময়সল্ল। ও মাংসাদি সহ গুরুপাক 
বন্থর আহার এবং উগ্র বীর্য ও ওয়াইন মগ্যের অমিত বাবহার ইহার 
রোগের কারণ। জরাদি প্রবল লক্ষণ থাকিলে এব্চনাইটি সহ তিন 
ঘণ্ট! পর পর পর্যায়ক্রমে ইহ বিশেষ উপকারী । 

ব্রন্ন্িনস্ত্া ৩ আক্রান্ত স্তানে লোহিতবর্ণ ও গরম স্ফীতি; 
কোট্ঠব্ধ | সামান্য অঙ্গচালনায়' ও রজনীতে তীর বেধার ন্ঠায় 
ব্দেনার বৃদ্ধি শিরংশুল, অস্পপানীয়ে ইচ্ছা, অতান্ত ডৃষ্কা, পচা অথবা 
অল্'আন্মাদ, বিবযিয|। উদর ক্ষীতি এবং তিক্ত উদৃগার ও মুখ দিয়া জল 
উঠা প্রভতি থাকিলেও ইত্বা উপকার করে। ৩ ঘণ্টা পর পব। 

শুলল্ভিন্তান্ন ৬ ইহাকে ক্ষুদ্র বাতের সর্বশ্রেষ্ঠ উধধ বলিলেও 
বলাযায়। তরুণ ও প্রবল এবং পুবাতন উত্তয় প্রকার রোগেই ইহা 
উপকারী । ইহার কর্তনবত। ঝাকি দেওয়ার ন্যায়, অথব। ছিড়িয়া ফেলার 
ন্যায় বেদনা রজমীতে ও অঙ্গচালনায় বদ্ধিত-হয়। সন্ধিতে বেদনা না 
থাকিয়া তাহার নিকটস্থ উপানানের কেবল স্ফীতি ও চলিতে কাঠিন্যবোধ 
থাকিতে পারে । তরুণ রোগে ৬ ঘণ্টা পর পর সেবন। 

আস্নিনক্চান্ন ৬-শ্ি হীন, দুর্বল ও অবসন্ন রোগীদিগের 
আক্রান্ত সন্ধি বস্ত্রোনুক্ত করিলে তাহার বেদনার বৃদ্ধি এবং তাপে হাস 
হয়। ৩স্ঘণ্ট! পর পর প্রয়োগে বেদনার কিঞ্চিৎ হাস হইলে, পরে ৬ 
ঘণ্টা পর পর সেবন। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 1---বেদনার স্থানে শীতল জলসিক্ত পটী 
জড়াইয়া গরম হইলে তাহা পুনঃ শীতল জলসিক্ত করিতে হয়। ইহাতে 
অনেক রোগীর উপকার হইতে দেখা গিয়াছে। গরম জলে লবণ মিশ্রিত 
করিয়| জবা ১ লের গরম ছলে ১ ভু চামচ ( টি-ম্পুন-) আগিকার মুল 


বসবাতত বা রিউম্যাটিজঘ ; | ৫৩৯ 


আরক মিশাইয়া তাহ] ছারা শেক ব। ফোমেন্টেশন করিলে অনেক স্থলে 
রোগী উপকার যোধ করে। যাহা হউক তুলা ও ফ্লানেলাদি ঘারা 
আক্রান্ত অঙ্গ সর্ধবদ1 গরম রাখা উচিত॥। রোগের আরোগ্যাবন্থায় 
ক্লানেলাদি সুবিধাজনক উপায় অবলম্বনে আক্রান্ত অঙ্গ ঘর্ষণ কর] এবং 
প্রাতঃকালে লবণ মিশ্রিত ঠাণ্ডা জলে তাহা! ধৌত করা এবং শুকৃনা 
বাস্ত্রে মুছিয়! শুফ করা৷ উপকারী । 

তরুণ ও প্রবল রোগের জ্বরের অবস্থায় সাঃ বালি ও দুগ্ধ প্রভৃতি 
পথ্য | জ্বব ছ্াড়িলে ক্রমশঃ রুটিঃ ভাত ও তরকারি ইত্যাদি দিবে। 
ক্ুত্র বাতরোগপ্রবণ ব্যক্তিব পক্ষে অতিরিক্ত মাছ মাংস এবং মদ্ব্য এক- 
কালীন নিষেধ । . * 

রসবাত বা রিউম্যাটিজমূ। 
লক্ষণার্দি ।--তকরণ ও প্রবল এবং পুরাতন ভেদে রসবাতরোগ 

ছুইপ্রকার। তরুণ রোগে প্রবল জ্ঞরঃ পর্য্যায়ক্রমে তাপ এবং শীত, গ্রচুর 
অল্প ঘন্দ্ম এবং সন্ধি ও অঙ্গের প্রদ্ধাহ। তাপ ও বেদনা হয়। হাতে সন্ষি 
ও আক্রান্ত অঙগসংস্ষ্ট স্টেত্রিকোপাদ্ন, পেশী ও পর্দা প্রভৃ(ত আক্রান্ত 
হওয়ায় তাহাতে কনকনানি, ছিন্্র করা, অথব] তীর বেধ! প্রভৃতি নানা 
প্রকারের বেদনা, ন্যুনধিক স্ফীতি এবং সন্ধির কাঠিন্ব জন্মে। রোগসহ 
ন্যুনাধিক অজীর্ণ লক্ষণ বর্তমান থাকে৷ অতান্ত ঠাণ্ডা লাগা, বৃষ্টির জলে 
লম্পূর্ণরূপে সিক্ত হওয়া? সিজ্জ বস্ত্র পরিধান করিয়। দীর্ঘকাল থাকা এবং 
সেতা মেজে বা ভূমি ইত্যাদিতে শয়ন করিয়1 থাকা প্রভৃতি রোগের 
সাক্ষাৎ কারণ । 

পুরাতন রলকীত রোগলক্ষগের প্রকৃতি তরুণ রোগের তুল্য হইলেও 
বেদনার প্রবলতাতে তদপেক্ষা ইহ! অনেক ন্যুনতর থাকে । ইহাতে 
জ্বর থাকে না এবং থাকিলেও ঈবৎ জরতাব মাত্র বোধ হয়। পেশী 
অথবা বিল্লি ই্]াদি. নানাপ্রকার উপাদান রোগাক্রান্ত হওয়ায় তাহাতে 


ক 


৫85 | গার্ৃগ্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎস|-বিজ্ঞান। 


বেদনা, ন্যনাধিক স্ফীতিঃ ঈষৎ লোছিতাভা, এবং কিঞ্চিৎ তাপ বর্তমান 
থাকে। ফলতঃ কঠিন আক্রমণ না হইলে স্ফীতি প্রায় থাকে না। 
কখন কখন আক্রান্ত অঙ্গে কাঠিন্ঠ ও অলাড়কা৷ জম্মে। 

যে সকল ব্যক্তির প্রায়শঃ শৈত্য সংস্রব ঘটে ও যাহারা সাধারণতঃ 
লিক্ত হয় তাহাদিগের মধোই রসবাত রোগ অধিকতর দেখিতে 
পাওয়! যায়। রসবাতরোগ একবার জন্মিলে পুনরাক্রণের বিশেষ 
সম্তাবনা থাকে । সে তাগৃহে বাস, ঠা! লাগা অথবা হঠাৎ ঘাম বসিয়া 
যাওয়া ইহার সাক্ষাৎ কারণ। 

রসবাতরোগ সাধারণতঃ শরীরের স্থান বিশেষে হয় এবং তাহাতেই 
আবদ্ধ থাকে। কখন কখন ইহা শরীরের স্থানে স্থানে ঘুরিয়! বেড়ায় 
অর্থাৎ একস্থ।ন পরিত্যাগ করিয়! স্থানাস্তরে যায়; এরূপে ইহা শরীরা- 
ভ্যস্তরীণ যন্ত্রও আক্রমণ করিয়া থাকে । তন্মধ্যে শ্বাসযন্ত্র ও হৃৎপিণ্ডের, 
বিশেষতঃ হাৎপিণ্ডের আক্রমণই অতীব সাংধাতিক। 

রসবাত কটি আক্রমণ করিলে তাহাকে কটি-বাভি, এবং বজ্ষন বা 
উরুসন্ধি আক্রমণ করিলে তাহাকে গৃঁপ্রযী ব৷ সায়াটিকা বলে। 
ইহাদিগের বিষয় আমরা স্ানাস্তরে বর্ণনা করিয়াছি। 

চিকিৎসা ।--একন্মাইউ ৩*।-রোৌগের প্রথমাবস্থায় 

গ্রবল জর, শু বা ঘর্শহীন তাপ, তৃষ্ণা, উৎকঠ্ এবং অস্থিরতা প্রভৃতি 
সহ আক্রান্ত শবীরাংশে তীরবেধা অথব! ছিন্ন করার ন্তায় বেন! 
থাকিলে । "আক্ষান্ত স্থানে কখন কখন লোহিতাভা অথবা চকচকে. 
স্কীতি দৃ্ হয়। পুরাতন রোগে ঠাণ্ডা লাগায় তরুণভাব ধারণ করিলে 
ইহ প্রযোজ্য । ফলতঃ রসবাত হৃংপিগ আক্রমণ করা যাত্র ইহার 
প্রয়োগ হইলে ইহা! তাহার নিশ্চিত বাধা জন্মায় । আবগ্তক হইলে ইহা 
অন্য গুঁধধ সহ পর্য্যায়ক্রমেও চলিতে পারে। ২1৩ ঘণ্টা পর পর সেবন। 

ভিজে্রীঙ্ম ভি ৩+-ইহাও তরুণ রোগের উষধ। ইহার রোগ 


ক 


পফ্ 


রলবাত বা রিউম্যাটিজম্‌। ৫৪১ 


'অধিকাঃশ সময়ে স্কদ্ধ ও পৃষ্ঠ আক্রমণ করে। স্কদ্ষের পশ্চাৎ ও পৃষ্ঠে 


কঠিন কনকনানি বেদনা হয়। দপদপ শিরঃশুল, মুখের রক্তিমা, এবং 
অবিরতভাবে বমনের কঠিন চেষ্টা, কখন কখন বমন এবং শীতল চটচটে 
ঘম্ম। ১1২ ঘণ্ট। পর পর সেবন। 

বেল।ডন্দ! ৬,--তীর বেধার স্তায় অথবা জ্বালাকর বেদনা, 
প্রধানতঃ সন্ধিতে হয় এবং চালনায় ও রতনীতে বাড়ে। আক্রাস্ত 
শরীরাংশ অত্যন্ত স্ফীত, উদ্্বর-লোহিত ও অনমনীয় হয় এবং তাহাল় 
সহিত জ্ব্ব থাকিলে মন্তকে রক্তাঞ্চিক্, দপদপ শিরঃশুল, তৃষ্ণা ও মুখের 
রক্তিম জম্মে। ৩৪ ঘন্টা পর পর। 

ভ্র।স্মন্দি্্া ৬ইহার তীর ধেঁধা ব ছিন্ন করার ন্যায় বেদনা 
অস্থি অপেক্ষা পেশীতেই অধধকতর থাঁকে। সামান্য অঙ্গচালনায়, ঠাণ্ডা 
বাতাস লাগায়, রঙ্জনীতে এবং মানসিক উত্তেজনায় বেদন! বৃদ্ধি পায়। 
ইহ! উদ্দা অধবা নিয়াঙ্গের সন্ধি আক্রমণ করে। জ্বর, মাথাধরা, কোষ্ঠবছ্ধ 
এবং খিটখিটে খ্বভাব থাকে । জ্বর না থাকিলেও অর্থাৎ পুরাতন রোগেও 
ইস্থায় প্রয়োগ হয়! ৩:৪ ঘণ্ট! পর পর। 

স্নান লিন্ীসন ৬ ইহা পুধাতন ও তরুন উভয় প্রকার 
বরোগেই প্রয়োগ হইতে পারে । বোধ হয় যেন বেদনা অস্থি অথব] সান্ধাতে 
অবাস্থত থাকে। আক্রান্ত স্থান শোথের স্ফীতির গ্ায় স্ফীত হয়। 
শষ্যাত।পে, সিক্ত ও ঠাণ্ডা বাতাস লাগিলে এবং বজনাতে, বিশেষতঃ শেষ 
রঞ্চনীতে বেদনার বৃদ্ধি হয়। প্রচুর ঘর হইতে থাকে, কিন্তু তাহাতে 
রোগের উপশম হয় না। উদ্রাময় থাকিতে পারে। ৩ ঘণ্টা পরঞ্ 
পর সেব্য। & 

ব্যাক্ফেত্িস্] সাজ ৬১-ইহা পুরাতন রোগের ওধধ। 
গণ্ডমাল! ধাতুর রোগীর পক্ষে বিশেষ উপযোগী । আবহাওয়ার পরিবর্তন 
হইলে রোগের বুদ্ধি হয়। প্রতিদিন লকালে খালিপেটে একবার । 


৫৪২ গাঙ্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


হাস্উন্কস্‌ ৬-প্রদাহযুক্ত সন্ধি চকচকে লাল হয়। লন্ধিম্পর্শ 
করিলে তাহাতে তীর বেঁধার ন্তায় বেদনা করে। বোধ হয় যেন আক্রান্ত 
স্থান ঘর্ষিত হইয়াছে অথবা তাহাতে ছেঁচা লাগিয়াছে। আক্রান্ত অঙ্গ 
জসাড় ও অবশ থাকে) বোধ হয় যেন তাহাতে পোকা হাটিতেছে। স্থির- 
ভাবে থাকিলে এবং রজনীতে বেদনার বুদ্ধি হয়। চলিতে বা অঙ্গ চালনায় 
প্রথমে বেদনার বৃদ্ধি হইয়া! চলিতে চলিতে তাহার উপশম বোধ হয়। 
অধিক চাপনায় পুনঃ বৃদ্ধি হয় । শীত ও জবরদক্ত তরুণ ও জরহীন পুরাতন, 
উভয় প্রকার রেগেই ইহা প্রষোজা। তিন ঘণ্ট। পর পর দেয়। 

সাল্স্লেটীলা ৬-ইহ| নৃতন এবং পুরাতন, বিশেষতঃ পুরাতন 
রোগের একটি প্রধান ওষধ। ইহার টানিয়! ধরা, ছিন্ন করা ও ঝাকি 
লাগার শ্যান্ বেদনার এবং শরীরের ষে পার্থ চাপিয়া শোওয়! যায় তাহার 
জড়ভাব ও অনশ বোধের সন্ধ্যাকালে ও বজনীতে বৃদ্ধি এবং আক্রান্ত 
স্থানে ঠাণ্ডা বাতাস লাগাইলে হস হয়। বাহ এবং জজ্ঘায় শীত ও 
বেদন1। ৩৪৬ ঘণ্ট। পব পর সেবন। 

সাক্কতন ভদ্িক্চ1 ৬,_-আক্রান্ত অঙ্গে অসাড়ৃতা, অবশতা ও 
টানটান বোধের সহিত থিল ধর! এবং পেশীর সংকোচন বা নাচিয়] 
উঠা থাকে । ইহার টানিয়া ধরার ন্তায় বেদন। প্রধানতঃ সন্ধি যুল 
শরীর, পৃষ্ঠ, কোমর এবং বক্ষঃ আক্রমণ করে। ঠাণ্ডায় বেদনার বৃদ্ধি 
হয় । কোষ্ঠবন্ধ, অজীর্ণ, এবং মানসিক উত্তেক্ষনাও রোগের বৃদ্ধির 
কারণরূপে বর্তমান থাকে । গ্রীবা পেশীর রস-বাত রোগে শ্রীবার কাঠিন্ 

“জন্মে ও মন্তক পার্্ববিশেষে আকুষ্ট হয়--রজনীতে বৃদ্ধি । বক্ষঃ, পেট ও 

পিঠের পেশীর রস-বাতে পেঠের ফাপ ও কোষ্ঠবন্ধ থাকে । ইহা তরুণ ও 
পুধাতন উভয় প্রকার রোগেরই ওঁ । ৪1৬ ঘণ্টা পর পর তরুণে এবং 
প্রতিদিন দুইবার পুরাতন রোগে। 

আাহ্স্জ্গাজ ৬_ইহা তক্ষণ ও পুরাতন উভয় প্রকার রোগেই 
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উপকারী । তরুণ রোগে এক্চনাইটেল্ল পৃর্বেষে অথবা পরে ইহার 
প্রয়েগ হইয়া! থাকে । এবং যেকোন বধ দ্বার রোগারোগ্য হউক, 
আরোগ্যাবস্থায় ইহ! প্রযুক্ত হইলে রোগীর ধাতু দোষ নিবারণ করিতে 
এবং রোগের পুনর।ক্রমণের বাধ! দিতে ইহার প্রয়োগ হইয়া থাকে। উর্ধ 
ও নিয়াঙ্গে এবং তাহাদ্দিগের সন্ধিতে অল্প স্ফীতি, টানিয়া ধরাচিম্টিকাট 
অথব। ছিন্ন করার শ্ঠায় ধেদন! থাকিলে ইহা! তরুণ রোগে দেওয়া যায়। 
ইহ!র বেদনার তাপে উপশম এবং ঠাণ্ডায় বুদ্ধি হয়। অঙ্গ স্থির রাখিলে, 
বিশেষতঃ স্থানবিশেষে স্থায়ী বেদনার বৃদ্ধি এবং অঙ্গ চালনায় তাহার 
হাস হয়। পর্ধযায়ক্রমিক শীত ও তাপ, ষক্ষে উৎকণ্ঠা, পৃষ্ঠ এবং গ্রীনায় 
বেদনা ও পৃষ্ঠের নিয়ভাগে কঠিন খোঁচানি হয়; অত্যন্ত অস্থিরতা ও 
অনিদ্রা ; সন্ধ্যাকালে শীতকম্প, পরে “তাপ ও অবশেষে অন্ন ঘর্খ হয়। 
অজীর্ণ ও কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি ইহার তরূণ রোগের লক্ষণ। কোন ওধধেই 
তরুণ রোগের উপকার না হইলে ইহা প্রযোজ্য । অনেক সময়ে 
উপরোক্ত তরুণ রোগ আরোগ্য না হইয়া পুরান রোগে পরিণত হয় 
অথবা বোগ পুরাতন ভাবেই আরম্ভ হইতে পারে। পুরাতন রে।”গ লক্ষণ 
সকলের প্রন্লতাহীন যাপ্যভাব দুষ্ট হয়। তরুণ রোগে প্রতিদিন দুই 
বার পুরাতনে এক বার করিয়া ওষধ প্রযোজ্য । 
তর্শিক্ত1 ৬,_ইহা তরুণ ও পুরাতন উভয় রোগেই উপকার 
করে, ইহার তরুণ রোগে এক সময়েই শীতকম্প ও তাপ দৃষ্ট হয়, অর্থাৎ 
রোগীর শরীরে হাত দিলে একস্থান ঠাণ্ডা এবং স্বানাস্তর তপ্ত বোধ হয়। 
অঙ্গের রোগ হইলে তাহাতে টান টান, ছিন্ন করার ন্যায় অথবা ছচা 
লাগার ন্যায় বেদন& লালবণ, স্ফীতি এবং অঙ্গের দুর্ব্বলতা জন্মে । সামান্য 
চালনাতেই বেদনার বুদ্ধি হয়, তথাপি রোগী অনেক সময় অঙ্গ এক 
অবস্থায় রাখিতে পারে না। বক্ষ£, বিশেষতঃ রোগ বক্ষের পশ্চাৎপার্্ব 
আক্রণ করিলে, শরীর চালনায় যদি তাহার উপশম হয়ঃ ইহা তাঞ্ছার, 


85৪ গার? স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান ॥ 


মঙ্জোষধ। পুঝাতন রোগে রোগী বোধ করে যেন তাহার অন্ধ অবশ 
হইয়াছে । তহুপর্ি পোকা হাটার ভ্তায় বোধ চুয়। আক্রান্ত সন্ধি 
স্টাত। লালবর্ণ ও স্বৃষ্টবৎ বেদনাযুক্ত থাকে। রোগী বোধ করে অঙ্ক 
যেন কোন কঠিন বস্তর উপরে রহিয়াছে । চালনায় ও স্পর্শে বেদনা 
বাড়ে। তরুণ রোগে তিন ঘণ্টাস্তরঃ পুরাতনে প্রত্যহ ছুই বারু। 

লিন্সিতিন আগ] ৩ ক্ছালা ও খিল ধরার সঙ্গেৎ অথবা কেবক 
তীক্ষ তীর ধেধার ন্যায় বেদন1! ও শীত হয়) শীতল ঘন্ম এবং ভ্রুত, 
দুর্বল ও অনিয়ামত নাড়ী থাকে । তিন চারি ঘণ্টা পন পর। 

. হ্হলভ্িলাম্ম, ৬স্ফীত ও বেদনাযুক্ত মনিবন্ধ ও হস্তাঙ্থুলি- 
সন্ধর বাত রোগে ইহ! প্রযুক্ত হয়। বেদনা স্থান পরিবর্তন কধিয়। পৃষ্ঠ ও 
গ্রীবা পশ্চাতে যাইলেও উহ1 দেওয়া] যায় _পৃষ্ঠ ও গ্রীবা পেশীর কাঠিন্ত 
জন্মে। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বাস প্রশ্বাস, প্রবল জ্বর এবং স্নায়বিক উত্তেজনা ইহার 
অন্যান্য লক্ষণ । জরায়ুরোঘসংস্যষ্ট পীড়া । রোগী হাত মুঠা করাতে 
পাবে না। পুরাতন গীড়ায় জ্বরাদি প্রবল লক্ষণ থাকে ন1। 

ড্রালম্ীক্মালা ৬+-ইহ। তরুণ ও পুরাতন উভভয়প্রকার রোগেই 
উপকারী । শরীর আপাদ মন্তক সম্পূর্ণ ভিজিয়া অথবা শরীরে ভিজে ঠাণ্ডা 
লাগিয়। ইহার রোগ হয়। তরুণ রোগে জ্বর থাকে, পুরাতনে থাকে 
না। গ্রীবা ও অঙ্গাদিতে বেদনা] ও স্ফীতি ; অথবা পায়ের ছ্বাল! থাকে, 
প্দ লাল হয় *7 অথবা পায়ের বুড়া আনুন ফোলে ও লাল হয়। ছুগন্ধ 
ঘর্ম হইতে পাবে, কিন্তু তাহাতে কোন উপকার হয় না॥। রাত্রে বেদনা 
বাড়ে। অঙ্গাদি ঠাণ্ডা থাকে অথবা তাহাতে অবশভাবের দুর্বলতা 
জনন্ম। ফলতঃ জলে অত্যধিক ভেজ! কারণু থাকিলে তরুণ ও পুরাতন 
উভয় প্রকার বোগেই ইহা দেওয়া যায়। ৩1৪ ঘণ্ট। পর পর। 
আর্রদেনিক্গা্ম ৬রসবাতরোগে ছিন্ত্র করা, টানিয়া ধর? 
কষ্ছা ছুঁরিকাথাতের স্তায় অথবা অত্যন্ত আলাযুক্ত বেদনার সহিত তয়ন্কর 
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অস্থিরত1 এবং নিজ্রাহীনতা থাকিলে ইহ বিশেষ উপকারী । শরীর তাপ, 
অদ্মা তৃষা, ক্ষুদ্র ও ভ্রত নাড়ী এবং অঙ্জাদির বা সন্ধির স্ফীতি 
ঘন্ম হইয়। যন্ত্রণার উপশম, ইহার "প্রধান লক্ষণ | রজনীতে, বিশে 
.বতঃ দু প্রহর রজ নীর.পরে রোগের বৃদ্ধি। ৪ ঘণ্টা পর পর। 

আমর! ইতিপূর্ব্বেই বলিয়াছি তরুণ ও পুরাতন রসবাত রোগে প্রান্র 
একই ওঁষধের প্রয়োগ হইয়। থাকে । প্রভেদ এই যে, তরুণ রোগের 
জরাদি প্রবল লক্ষণের পুরাতন রোগে অভাব থাকে; অথবা বর্তমান 
থাকিলেও তাহাদিগের প্রন্লতা দৃ্ট*হয় না। আমরা নিয়ে তরুণ 
ও পুরাতন রোগের ওঁধধগুলি পৃথক ভাবে লিপিবদ্ধ কারতেছি+_ * 


তরুণ রসবাত রোগের পুরাতন রসবাত রোগের 
ওঁষধ। ওষধ। 
একনাইট । স্রায়নিয়া। 
ভিবেট্রাম ভিরিডি। বাস্টকস্‌। 
বেলাডন]। পাল্সেটিল! | 
ত্রায়নিয়া | যাকুরিয়াস পল 
মাকুরিয়াদ্‌ সল। নাকৃস্‌ ভমিকা। 
রাম্টকৃস্‌। সাল্ফার। 
পাল্সেটিলা | আরিকা। 
নাকৃস্‌ ভমিকা। সিমিসিফুগা । 
সাল্ফার। 'ডাল্কামারা। 
আণিকা। আসেনিকাম। 
সিমিসিুগাচ ক্যাক্কেরিয়া কান ॥ 
কলফিলাম। 
- আসেনিকাম। 

ডাল্কাষান্না ৷ 


৩৫ 


বৰ 


৫9৬ রর গাহৃস্থা স্বাস্থা ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 
তরুণ রস-বাতের উপসর্গ । 


তরুণ রস-বাত লোগে.না'না প্রকার উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে। 
তন্মধ্যে শ্বাসমন্ত্র ও হৃৎপিগুরোগ অতীব গুরুতর। হৃৎপিণ্ডের রস-বাত 
হইলে তরুণাবস্থায় উপযুক্ত চিকিৎসাবলম্বনে তাহার উপশম, এমন কি 
বাধাও জম্মাইতে চেষ্টা ও প্রত্যাশা! করা খায়। রোগ পুরাতন বা 
বন্ধমূপ. হইলে উপযুক্ত চিকিৎসকের পক্ষেও কুদ্্পাধা, এমন কি 
বনৃতর স্থলেই, অসাধ্যের যধ্ো ঘায়। এজন এস্থলে আমর! হ্বংপিগ্ের 
তরুণ উপসর্গের বিশেষ এবং পুরাতনের সাময়িক কষ্ট নিবারণের 
সাধারণ ওঘধের উল্লেখ মাত্র করিলাম £__ 

রস-বাত-রোগের উপসর্গ স্বরূপ শ্বাসযন্ত্র-রোগের 

চিকিংসা ।-_-একনমাইট ৩%।-রোগ স্থানান্তরিত হইয়া বক্ষ 
আক্রমণ করিলে শ্বাসকষ্ট, হৃৎকম্প, অত্যন্ত শারীরিক উদ্বেগ, উৎকণ্ঠা 
এবং বক্ষে তীক্ষ বেদন1 ও প্রবল জর হয়। কাল বিলম্ব লা করিয়া ইহা 
প্রথমে অর্ধ ঘণ্টা এবং ক্রমশঃ নাড়ী প্ররুতিস্থ না হওয়া পর্যান্ত ১২৩ 
ঘণ্টা পর পর দেয়। 

ক্রাক্সন্নিক্সী ৬২-উৎকঞ্ঠার সহিত জ্রত) অথল! গভীর এবং হাপা- 
নিব ন্যায় শ্বাস-প্রশ্বাস । বক্ষে কখন বেদনা থাকে, কখন বা থাকে না। 
মুখের রক্তিমা এবং মন্তকে মৃছু বেদনা থাকে। ১২ ঘণ্টা পর পর। 

ব্রেলাডন্না ৬১--কষু দ্র ক্ষুই, অসম্পূর্ণ, অথবা উৎকষ্ঠাযুক্ত, কিনা 
গভীয়, ধীর এবং হুর শ্বাস-প্রশ্বাস; রোগী বক্ষে অত্যন্ত ভারি চাপা 
থাকার স্তায় বোধ করে ; শ্বাস-প্রশ্বাস অনিয়মিত হয? অত্যান্ত লোহিতবর্ণ 
মুখ, এবং দপদপানি শিরঃশুল থাকে । ১1২ ঘন্টা পর পর সেবন। 

রস-বাত-রোগের উপসর্গ স্বরূপ তরুণ হৃংপিগু- 

কোগের চিকিৎস। | এ্রকমাইউ ৩৮*-- তরুণ ও প্রবল 


রসস্বাতঘটিত পৃরাতন হৃৎপিগুরোগ। 88৭ 


রস-বাতরোগ হৃংপিগ্ু আক্রমণ করিলে,হুৎপিপ্ডের বিশেষ কোন যাত্ত্রিক 
বিকার জন্মাইবার পুর্বে প্রয়োগ হইলে ইহাকে রোগের বাধা জম্মাইতে 
উহাকে অব্যর্থ গধধ বলা যাইতে পারে । অতএব নিয়লিখিত লক্ষণের 
*'মাভাস পাইলেই গৃহচিকিৎসক অবিলম্বে এক্ন্নাইটেল্ল প্রয়োগ 
করিবেন। পূর্ণ, কঠিন ও ক্রত নাড়ী। প্রবল জবর ও তৃঞ্চা; উৎক্1, 
মৃত্যুভীতি, অস্থিরতা ও অত্যন্ত যন্ত্রণা প্রকাশ ; এবং হৃৎপিও প্রদেশে 
তীর বেঁধার স্টায় তীক্ষ বেদনা । ১1২ ঘণ্টা পর পর সেবন। ণঁ 
ভিল্রেউ্রীন্ম ভিড ৩, হৃৎপিগুপ্রদেশে সন্ত্রণাক্ষর জ্বালা এবং 
চিমটি কাটার ন্যায় বেদনখ1; সামান্ঠ পবিশ্রমেই হৃৎকম্প এবং বক্ষাতাস্তকে 
পাখির পাখা চালনার ন্তায় ফরফর্‌ কম্প বোধ। ১২ ঘণ্টাপর পর। , 
আক্ন্িক্ীক্ষম ৩০_ইহা তরুণ রোগের চরমাধস্থার উদ । 
রোগী অতান্ত দুর্বল ও শধ্যাগত, শরীর শীতল ও চট্ডটে ; 
অতিশয় উৎকণ্ঠ। ও অস্থিরত! ; হৃৎপিণু প্রদেশে গর্ত করাব স্টায় বেদনা £ 
রজনীতে, বিশেষতঃ দুই প্রহর রজনীর পরে রোগের বৃদ্ধি; রোগী ডি 
হইয়া শয়ন কবিতে পারে না! ১।২ ঘণ্টা পর পর । 
রস-বাতঘটিত পুরাতন হৃংপিগুরোগ । 
চিকিৎসা বিষয়ক ইঙ্গিত | ব্্যাকুীত্ন ৬১ যন্ত্রণার 
বৃদ্ধি হয় বলিয়া রোগী বামপার্খ্ব চাপিয়া শয়ন করিতে পারে 'না ; জৎপিগ্ড 
যেন লৌহ হস্তে চাপিয়া ধরে। ১1২ ঘণ্টা পর পর। 
তশ্যশন্কেজ্লিজন ৩*+ কষ্ঠার বন্তরণা ও শ্বাসরোধের অনুভূতি 
প্রযুক্ত রোগী শয়ন করিতে অক্ষম । নিদ্রাতঙ্গের পর রোগের বৃদ্ধি। 
অর্ধ ঘণ্টা পর পর । $ 
 স্সপিক্জিলিস্ত্রী ৬ _সামান্ত কারণেই হৎপিগডের প্রচণ্ড অক্ৈরধয 
জঙ্ষে; হবঃংপিণ্ের ক্রিয়ার সহিত নাড়ীর স্পন্দনের লামঞ্জন্ত থাকে না। 
এক ঘণ্টা পর পর। 


৫৪৮ গাস্ছস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ডিজি (ভিলস্‌ ৩৮৭ নাড়ীস্পন্বন অত্যন্ত ধীর-_মিনিটে ৪ 
বারও হইতে পারে; নাড়ীর বিষোড় (৩৪৭৯ প্রভৃতি) স্পন্দনের 
লোপ ঘটিতে পারে । ১১ ঘণ্টা পর পর সেধন। 

স্পিড ৬. -হহংপিগুরোশে শবের সহিত প্রচণ্ড কাসি; 
রোগীর বুকের উপবে কাণ বাখিলে শে] শো উচ্চ শব্দ পাওয়া যায়। 
১২ ঘণ্ট। পর পর। 

. এপীল্তেিল! ৩ রোগী বামপার্্ চাপিয়া শয়ন করিতে পারে 
না. মানসিক আবেগ বশতঃ ও কথ বলায় হ্ৃংকম্পের বৃদ্ধিসহ উৎকণ্ঠা 
জন্মে ১২ ঘণ্ট। পর পর মেবন। 

আস্শ্রুল্র স্‌ ৩০৮রোগী চিৎ হইয়া শুইতে পারে নাঃ বোধ 
করে বেন বুকের অস্থিতে এবং" লক্ষের উ্ধাংশে অত্যন্ত ভারি কোন বস্ত 
ঢাপিতেছে। ১২ ঘণ্ট| পর পর। 

স্নিক্িজিঞ্ুগা। ৬ বক্ষের ব)াকুলভাবের সহিত বাম স্বত্ব 
বেদন1 হইয়া নিয়ে বাহুতে যায় এবং রোগী বোধ করে যেন বাম হস্ত 
শরীর পার্থে আবদ্ধ রহিয়াছে । ১।২ ঘণ্ট| পর পরু সেবন। 

রস-বাত রোগের ওঁবধ নির্বাচনের কতিপয় হাঁঙ্গত £-- 


তরুণ রস-বাত রোগ। 


আক্রান্ত শরীরস্থান বাঁ উপাদান অনুসারে ওষধ। 
পৃষ্ঠ ঁ_ভিরেট্াম ভিঃ? (সমিসিফুগা । নাকৃস্‌ ত; সাল্ফার। 
বক্ষ 2-_ত্রায়নিয়া ; আণক। ; নাকৃস্‌ ত। ক্যাকৃটাস ? স্পিজিলিয়।। 
সন্ধি £-_ত্রায়নিয়া ৯ একনাইট ; বেলাডনা; মাকুরিয়াস সল। 
পেশী 2-সিমিসিফুগা ; নাকৃস্‌ ভয় তিরেউ্রাম ভি রাস। 


জেলসিমিয়াম্‌। 


বেদনার প্রকৃতি অন্থসার়ে ওঁষধ। 8৪৯ 


গ্রীবা £-__নাকৃস ত $ ভিরেট্রাম তি ; লাল্ফার । 
স্যন্ধ 2___ত্রায়নিয়! ) মাকু রিয়াস সল 7 ভিরে্রাম ভি। 


বেদনার প্রকৃতি অনুসারে ওষধ। 

কন্কনানি বেদনা £__ভিরেট্রাম তি। 

অস্থি টাচিয়।! ফেলার. ন্যায় ১--রাস ? মাকুরিয়াস সঙ । 

পিষ্ট হওয়ার ন্যায় ১__আিকা 7 রাস। 

জ্বালাযুক্ত ১__-একনাইট ; সিমির্সিফুগা * আসে নিক। 

খিল লাগা £__শিমিসিফুগা ১ ভিরেট্াম তি? নাক্স ত' 

টানিয়। ধরার ন্যায় ১---ক্যামমিলা ও আসেনিকাম। 

অত্যধিক £___একনাইট ; ক্যামমিলা ? জেলসিমিয়াম ; সিমিসিফুপ! 

অসাড়তাসহ £--একনাইট ; নাকৃস ভ। 

পেশীছিম্নবৎ £--রাস্‌? আনিকা | 

তীক্ষ £-_:একনাইট ; সিমিসিফুগ! ) ব্রায়নিয়। | 

তীর বেধার ন্যায় 2__একনাইট; সিমিলিফুগা ॥ নাকৃস্‌ ভ। 

টাটানি 2 _জেল্লিনিয়াম্‌। 

অঙ্গের কাঠিন্যসহ £.-_ত্রায়নিয়া ॥ জেল্সিমিয্াহ ; রাস। 

ছিন্ন করার ন্যায়ঃ---একনাইট ; ক্যামমিলা ;) আসেনিকাষ ; 
কল্চিকাম । : 

কশিয়! ধরার স্কাঁয় £২লাক্স্সতষিকা। 

নাচিয়া, উঠার ন্যায় (01:15098) 2নাকৃস ত। লিমিলিফগ | 

গতিশীল £-_-পাল্‌সেটিলা ; কেলি বাইক্রমিকাম । 


৫৫৯ গাহৃস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


সহগামী লক্ষণ। 
শীতের ভাব £__-একন*। জেল্স? মার্ক সল? রাস; সাল্ফ। 
শিরঃশুল।১-_-একন 7 ক্রায়নিয়া। ; জেল্প ? ভিরেট তি ; বেলাডনা॥ * 
তাপ £--একনাইট; বেলাডন1; ভিরেট্রাম তি; আণিকা। 
হৃশুপিগড উপসর্গ ₹---একনাইট ; ক্যাকটাস; ম্পিজিলিয়া ; 


ভিরেট্রাম তি। 
ঘর্্ম, অতাধিক মিনির রা সল; জেলসিমিয়াম । 
এ, উপশমকারী £-ভিরেট্রাম তি; আসেনিকাম। . 
এ, অশ্লগুণ £__মাকুর্িয়াস সল; পাল্সেটিলা । 
এ, নিক্ষপ্র £- যাকুরিয়।স্‌। ক্যামমিল| 7 ডাল্ক্যামার! | 


উপশম কারণ । 


শত্য £---পালসেটিলা । 
তাঁপ ১---জেল্সিমিয়াম * সাল্ফার। 


উপচয় বা বৃদ্ধির কারণ। 


শৈত্য £---ত্রায়নিয়া ; মাকু'রিয়াস্‌ সল। 
রজন্)টর শেষাবস্থ। ১ মাকুরিয়াস॥সল। 
আক্রান্ত অঙ্গের চালনা : $--ক্রায়নিয়া একনাইট ১ বেলডনা; 


আর্শিকখ। 
ঝজনী ১---একনাইট; ব্রায়নিয়; পিছিলিয্গ।) জেঙাসামন্বাষ $ 


(বেলাভনা ; চায়না । 
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পুরাতন রস-বাতরোগের ব্দাক্রীস্ত শরীরস্থান বা 
উপাদানানুগারে ওষধ। 
আস্থবেষ্টখুঝিলিতে বেদনার্গি £-_মিিরিদ্বাম ; কেলি বাই- 
ক্রম $ কেলি হাইড়ি 2 তিরেট্রামভি। 
বক্ষে বেদনাদি £--ক্রায়নিয়া।॥ সিমিসিফুগা । রিডডেগ্ড,ন 
কল্রচিকাম ; রুট1। 
সন্ধিতে এঁ---মাকু'রিয়াস্‌ সল; পাল্সেটিল1 
পেশীতে এঁ £--রাস; আর্নিকা। সিমিসি; জেল্সঃ নাকৃস ত। 
গ্রীবায় এ $---সিমিসিফুগ! ঃ ইস্ছুলাস ; নাকৃস ভ। 
স্নায়ু-শূল ১-জেলসিমিয়াম ; সিমিসিফুগা ; রুট; কলপিম্থ ; 
ক্যাম * মার্ক সল। 
উপচয় ব! বৃদ্ধির কারণ। 
শৈত্যসংশ্বব 2---ব্রায়নিয়া ; জেল্সিমিয়াম ; সিমিসিফুগ1। 
সিক্ততা এ $-_-মাকুরিয়াস্‌ সল; ডাক্ামারা ; রাল। 
ঝটিকা এ ১-__রডডেও,ন। 
আঙ্গরা উপরে যে সকল ওঁধধের উল্লেখ করিলাম ততম্মণ্ মূলরোগে 
যাহাদিগের লক্ষপাদির বিষয় লিখিত হয় নাই, আবশ্টাক হইলে পাঠক 
তাহাদিগকে ভৈষজ্য-বিজ্ঞানে দেখিয়া লইবেন। 
কটিবাত বা লান্বেগ এবং নিয়াঙগের সর্বেে্ধ লন্ষিবাত ব লায়টিকা 
রোগির বিষয় এ স্থানে উল্লেখ করিলাম না কারণ তাহাদিগের বিষয় 
স্থানান্তরে ্ামু-শূল উপলক্ষে লিখিত হইয়াছে । 
আনুষঙ্গিক চিকিৎস! 1---তরুণ রসবাতিক . জরের শীতকম্প- 
কালে লেপ ও কন্বলা্ি দ্বারা রোগীকে বিলক্ষণরূপে আত রাখা বর্তব্য। 


৫৫২ গাহস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


গাত্রবন্্রমধ্যে গরম জলপুর্ণ কতিপয় বোতল রাধিলে শীতনিবারণের 
সাহায্য হয়। উপরিউক্ত গাত্রবস্ত্রের অভ্যন্তরে জলবাম্প প্রবিষ্ট 
করাইলে অথবা! জলবাম্পন্নান (৮৪০0৮ 7020) ) দিলে শগীরে খর্শ 
হওয়ায় শীত শীত নিবারণের সাহায্য হয় এবং রোগী সোয়ান্তি বোধ 
করে। উপযুক্ত উপায় অবলম্বনে, রোগীর যাহাতে অনর্থক কষ্ট 51 
হয় এরূপভাবে, আক্রাস্ত অঞ্জ রক্ষ! কর! উচিত। আক্রান্ত শরীরাংশ 
লর্ববদ! তুল] ও ফ্লানেল দ্বার! আবৃত রাখা নিতান্ত আবশ্যক । অঙে 
শেক বা ফোমেপ্টেশনের প্রয়োগে রোগী শাস্তি পায় । 

প্রবল জরাদি থাকিলে রোগীক্ষে বালি, প্রভৃতি লঘু পথ্য দিবে। 
রোগের ক্রমে উপশম হইতে থাকিলে বিবেচনাপূর্বক রুটি ও ভাত 
প্রভৃতির ব্যবস্থা করিবে। মাংস নিষিদ্ধ পথ্য। 

পুরাতন, রস-বাত রোগে সর্বদা ফ্লনেল ব্যবহার করা উপকারী। 
রোগীকে যে ওধধ সেবন করান যায় তাহারই মুল আরকের তৈল 
আক্রান্ত স্থানে মালিস করিলে উপকার হয়। 

রসবাত রোগে পরিপাক শক্তির দুর্বলতা জন্মে। এজন্য পথ্য বিবয়ে 


সাবধান হওয়া! উচিত | 


লেকচার ৮২ (1600 101), 
স্বর, পাইরেকৃলিয়া বা ফিবার। 


বিবরণ 1---জআরুই বাঙ্গাল! দেশের লর্বপ্রধান বরোগ। জ্বরের 
চিকিৎসা বিষয়ে কিঞ্চিৎ অভিজ্ঞতা না থাকিলে এদেশে ছোট বড় কোন 
প্রকার চিকিৎসকই হওষা যায় ন।। এস্ফলে আমরা অন্ঠান্য রোগের, ঘেমন 
নিউমোনিয়া ও স্ফোটক প্রভৃতির আহ্ুযঙ্গিক বা প্রদাহিক জরের কথা 
বলিতেছি না। আমরা যেজ্বপর়ের বিষয় বলিষ ভাহাকে স্বয়স্ভূত, ইডিয়- 
প্যাথিক বা স্বাধীন জ্বর বলা যায়। স্থাস্থ্যরক্ষার নিয়মাদির অবমাননাবশ্তঃ 
অথবা কোন প্রকার আগন্তক রোগন্বিধ-বীজ শরীরে প্রাবশ করায় 
শারীরিক বায়ু, পিস্ত ও কফাদি উপাদ'নের মধ্যে একের বা একাধিকের 
বৈকারিক পরিবর্তন সাধিত হওয়ায় এই সকল জ্বর উৎপর় হয়। 
কারণ ও প্ররুতিভেদে এই সকল জ্বর বছবিধ। চিকিৎসার এবং 
গৃহচিকিৎসকের সুবিধার জন্ত উহছাদিগকে আমরা! নিম্ালিশিতরূপে 
শ্রেণীবদ্ধ করিলাম, যথ। £-- 


ক। সহজ ও সাধারণজ্বর।, 


সহজ ও সাধারণ ভ্বরের কারণ 1--শত্য বা ঠাণ্ডা লাগা ! 
অতিরিক্ত সুর্য অথবা অন্ির তাপ সংঅব; কিন্বা অস্বাস্থ্যকর, ছুষ্পাচ্য 
এবং অপরিমিত আহার? এবং মগ্তপান ও রাত্রিজাগরণাদি .এই 
সকল জরের কারগ। নিয় প্রদর্শিত কতিপয় প্রকারে ইহাদিগকে 
বিভাগ করা যায় £- ৰ 
১। সহজ, আহছুিকঃ এফিমিরেল বা.২৪ ঘণ্টায় জর। 
/.২। সহজ স্বল্পবিরাম জর বা! সিম্পল রেমিটেপ্ট ফিবার-_পিভ-বৃদ্ধি 


৫৫৪ গারন্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হইয়া বাআমাশয়ে আম বাঙ্লেম্ব। জম্ময়া এইরূপ জ্বর হইলে তাহাকে 
পিশুজর বা বিলিয়াস ফিবার এবং আমজর বা গ্যাষ্টিক 'ফিবার ও উ্তয় 
দোষ একত্র উপস্থিত হইয়া জর হইলে তাহাকে পিতৃ-গ্নেক্মা-জ্বর বা 
গ্যা্রবিশিয়া্‌ ফিবার বলা যায়। গৃহ চিকিৎসকের পক্ষে কঠিন হইবে 
বলিয়া ক্ষার্যযক্ষেত্রে আমরা এইরূপ প্রতেদর নখ করিয়া] কেবল “সহজ 
সম্সবিরাম” জব চিকিৎস! বলিয়া তাহা; লিপিবদ্ধ করিব। 
২। সরিপাত বা দৌর্বল্যাত্ুক স্বল্পবিরাম জর অথবা লো-রেমিটেপ্ট 

ফিবার। 

৩ সহজ বা সাধারণ সবিবাষ জ্বর বা! সিম্পল ইপ্টবেষিটেন্ট 
ফিবাস। 


খ। রোগ-বি্ষ-বীজ সংক্রমণ ঘটিত জ্বর । 


১। ম্যালেরিয়াসংস্থষট স্বল্পবিরাম জব বা ম্যালেরিয়াল বেমিটেপ্ট 
ফিবার। 

'২। ক্রমবন্ধিষুঃ জর অথব! কষ্টিনিউড ফিবার কিন্ব।/টাইফইড ফিবার 
-উদ্নর অথবা মস্তিষ্ক প্রভৃতি বিশেষ বিশেষ মন্ত্র প্রধানতঃ আক্রমণ 
করিলে ইহা আস্ত্রিক অথবা মস্তি্কীয় সন্্িপাত ব। টাইফইন জর প্রভৃতি 
ভিন ভিন্ন নাষ পাইয়া থাকে। আমরা এরূপ কোন' প্রতেদ 
করিব না। 

ও। ম্যালেরিয়া ও টাইফইভ. রোগ-বীজ মিলিত বিষসংন্ৃষ্ট 
সন্নিপাত গর-বিকার বা টাইফ-ম্যালেরিয়াল ফিবার। 

৪1 যহাযারি বা প্লেগজর--ইছারও কতিপয় বিতাখ আছে 
পাঠকের অনাবস্থা ক বিধায় তাহা উল্লেখিত ছইল না। 

£। ম্যালেরিম্বাল ইন্টার্ষিটেন্ট অথবা ষ্যালেতিয়াধর্টিত লবিরাম জর । 

" এটু জর সহ্বন্ধে পাঠকের কিফিং জানলান্ের জন্ত উপযে আমরা'' 


সিম্পিল ফিবার়। ৫৫৫ 


কিঞ্চিত বিশ্তৃততাবে তাহার শ্রেণীবিতাগ করিলাম। কিন্তু চিকিৎপ| 
বিষয়ে গৃহ-চিকিৎসকের সুবিধার জন নিয়ে আমরা তাচাদিগকে যত্তদুব 
সম্ভব সংক্ষিপ্ত করিবার চেষ্ট। করিস্তেছি-_ 

১। ক--সহজ, আহক, সাধারণ, এফিমিরাল বা সিম্পল ফিবার 
অথব1 ২৪ ঘণ্টার জর। 

২। ক--সহজ; ও থ-_ম্যালেরিয়াল স্বল্লধিরাম জর বা রেমিটেপ্ট 
ফিষাব। 

৩। ক--সন্নিপাত বা দৌর্ধল্যাত্মক সল্পবিরাম আর থা লো- 
বেমিটেপ্ট ফিবার। খ__সন্লিপাত জরবিকাব বা টাইফইড ফ্িবার; 
এবং গ--ম্যালেরিয়! ও টাইফইড রোগ-বিষ-বীজমিলিত ক্রমবদ্ধিঃ 
সন্িপাত জবরবিকার বা টাইফ-ম্যাল্লেরিয়াল ফিবার। 

৪। মহাযারি ধা প্লেগ জর-_-অতিশয় সংক্রামক ও দেশ্ব্যাপক জর। 


১। ক-_-সহজ ব। আহিক ত্বর অথব! এফিমিরেল ব' 
লিম্পল ফিবার। 


লক্ষণ ---এই জন্গ আহক বা একদিন মাত্র স্থায়ী কিন 


তাহা পূর্বে জামিতে পার! লম্ভবপর নছে। আহ্িক জর হইলে ২৪ ঘণ্টার 
পর তাহ! ছাড়িয়! ষায়। আর জর আসে না। কিন্তু সাধারণ সঙ্পবিরাম 
জর হইলে ৩1৮ কি ১০ দ্রিন পর্য্যস্ত থাকিতে পারে। ইহা হাম- 
বসস্তার্দির প্রাথমিক জরও হইতে পারে। কিন্তু লক্ষণ বিশেষের 
বিশেষতা স্থাক্ তাছা" পুর্ধেই বুঝিতে পারা যায়। ফলতঃ ২৪ ঘণ্টা 
অতিবাহিত না হইলে নেক স্থলেই রোগনিণয় নিশ্চিত হয় না। 

ঠাণ্ডা ৰা সর্ধযতাণ লাগা, অতি পরিশ্রম অথবা! থাগ্বিষয়ে অমিতাচার 
গ্রদ্ভা্ত ইছার কারণ । 


৫৫৬ গার্হস্থ্য গ্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


অনেক সময়েই ইহাতে পূর্বব লক্ষণ স্বরূপ শরীরের অবক্তব্য মানি, 
মস্তক এবং অঙ্গ-প্রত্যঙ্গাদিতে বেদনা, অঙ্ধ! এবং কোষ্ঠবন্ধ প্রভৃতি ছুই 
তিন দিন থাকিয়া, অপিচ কখন বাস্হঠাৎই, জরের আক্রমণ হুয়। 

ইহাতেও শীতকম্প, তাপ, জালা, অস্থিরতা, তৃষ্ণা, নাড়ীর দ্রুতভাব, 
সাধারণ অশান্তি, হুর্বঙ্লতা এবং অবশেষে প্রচুর ধর্ম প্রভৃতি সাধারণ 
জরের হ্যায় লক্ষণই হইয়! থাকে । 

চিকিৎসা |-_-ইহাতে ওঁধধের বিশেষ প্রয়োজন দৃষ্ট হয় না। 

তথাপি প্রথমে রোগ নির্ণয় করা সম্ভবপর নহে বলিয়! লক্ষণান্ুসারে 
ওষধেব প্রয়োগের ব্যবস্থা ক] যায়। 

এক্কনাহইট ৬ ১*-বিশেষ কারণ ব্যতীত হঠাৎ, অথবা ঠাণ্ড। 
লাগিয়া শীতকম্প, প্রবল তাপ, শরীরের শুফতা ও অস্থিরত', অত্যন্ত 
তৃষা, উৎকণ্ঠা এবং নাড়ীর সুলতা, কাঠিন্ত ও দ্রুততাব থাকিলে! দুই 
শ্ঘপ্টা পর পর সেবন। 

ন্বেলীডন্না ৬ উপরোক্ত অবস্থায় দপদপানি শিরঃশুল এবং 
মুখ ও চক্ষুর লোহিতাভা৷ থাকিলে । ২ ঘণ্টা পর পর সেবন। 

১। ক--সহজ ও ৪৪ ঘটিত স্ব্লপবিরাম 

জ্বর । 

বিবরণ ।--ক-_আমরা উপরে যে সহজ অথব! আদ্িক জরের বিষয় 
লিপিবদ্ধ করিয়াছি, সম কারণে এ জরও উপস্থিত হয়। কিন্ত 
ব্যঞ্জি বিশেষের ধাতৃগত দোষ অথবা শরীরযন্ত্র বিশেষের ক্রিয়াবিকার 
উপস্থিত থাকিঙ্লে উক্ত জরের শীদ্র বা ২৪ ঘণ্টা পর ত্যাগ হয় না । তাহা 
সঙ্লবিরাম জরের প্রকৃতি প্রাপ্ত হওয়ায় সপগ্তষ বা চতুর্দশ দিবাসর পর ত্যাগ 
হইতে পারে। ঘকুতের ক্রিয়াবিকার জরের স্থাযিত্বের কারণ হইলে পি - 
বমনাদি স্থারা প্রকাশ পায়। এবং জরকে পৈতিক সঙ্লবিরাম ব। বিলিয়াস 
রেমিটেপ্ট ফিবার বলে। এইরূপে ক্নেন্সার বমনাদি ছ্বারা 'আমাশয়ের 


স্বল্পবিরাম জর । ৫৫খ 


বিকার প্রকাশ পাইলে, গ্রকে আম বা আমাশয়িক শ্বল্পবিবাম জ্বর 
অথব! গ্যাষ্ট্রিক রেমিটেপ্ট ফিবার বল! যায়, ইত্যাদি । 

থ। বঙ্গদেশ কেন, অধুন] প্রায় তারতবর্ধময় ম্যালেরিয়া জর ছড়াইয়। 
পড়িয়াছে বলিলেও অতুক্তি দোষ হয় না । সে যাহাই হউক আমাদিগের 
দেশের জনগণকে ইহার পরিচয় দেওয়া যে নিতান্তই অনাবশ্তাক তদ্‌- 
বিষয়ে সন্দেহ নাই। যেহেতু ইহার সাংঘাতিক ক্রিয়ায় বাঙ্গাল! প্রায় জন- 
শৃন্য হইবার উপক্রম হইয়াছে,। তথাপি ইহার আধুনিক কাবণ-তত্ব অনে- 
কেই জ্ঞাত না থাক'য় তৎবিষয়ে এস্কুলে কিঞ্চিৎ নলার আবশ্যক । এ রোগ 
সংক্রামক লা স্পর্শসংক্রামক নহে । কিন্তু ইহা বঙ্গদেশষয় ব্যাপ্ত অথবা 
এপিডেমিক । ইহার রোগ-বিষ বীজ লোহিত রক্ত কণিকার ধ্বংসকারী । 
রক্ত-কণিকায় প্রথমে একটি কাল ও সুক্্ম কলঙ্ক দৃষ্ট হয়। ক্রমে তাহা 
সম্পূর্ণ রক্ত-কণিকায় বিশ্তৃত হইয়া তাহানে নষ্ট করিয়া থাকে । এই কৃষ্কবর্ণ 
কলক্ষই মালেরিয়ার. রোগ-বিষ-বীজ | কোন ম্যালেবিয়া পীড়িত মন্ুষ্যকে 
মশক ( এনফিল ) দংশন করিলে উপরোক্ত ম্য।লেরিয়া-বিষ দুষিত রক্ত- 
কণিকা মশক শরীরে প্রবেশ লাভ করে। তথায় তাহ! উৎকর্ষপ্রাপ্ত হয়। 
এই রোগবিষযুক্ত মশক কোন স্বুস্থ ব্যক্তিকে দংশন করিলে মশকের 
শরীর হইতে এ রক্ত-কণিকা মন্ুযদেহে প্রবেশ করে এবং তৎবর্তৃক 
ক্রমে অন্ান্ত সুস্থ লোহিত রক্জ-কণিকা বিষ-দুষিত হয়। দষ্ট ব্যক্তি ম্যালে- 
বিয়া রোগাক্রান্ত হইয়া পড়ে। এইরপে ম্যালেরিয়া মশা কর্তৃক দেশ 
ব্যাপিয়া ঘায়। আবন্ধ জলের উপরি ভাগে উদ্ভিজ্জপত্রাদি পচিয়! যে 
গাক্তলা ভাপিয়া উঠে, তাহাতেই মশক ডিম পাড়িয়া বংশ বৃদ্ধি করে। 
এরূপে মশক-দঞ্শন ম্যালেরিয়ুইর সাক্ষাৎ এবং গ্রামের বা বাসস্থানের 
নিকটস্থ প্রদেশে জঙ্গল এবং আবন্ধ ও পচিত উত্তিজ্জযুক্ত জলাশয়ের 
বর্তমানতা যালেরিয়ার দুর বা পরোক্ষ কারণ বলিয়া গণ্য হয়। অতএব 
গ্রামের, বিশেষতঃ বাপগৃহের নিকটবত্তী স্থানের জঙ্গল ও আবন্ধ 


, ৫৮ গাহস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎপা-বিজ্ঞান। 


জলাশয়ের দূরীকরণ এবং শয়নে মশারীর ব্যবহার ম্যালেরিয়া-রোগ 
হইতে বক্ষ] পাইবার প্রকুষ্ট উপায় বলিয়া! জানিতে হইবে। | 
লক্ষণাদি ।-_হঠাৎঠাও লাগা অথবা ঘর্মের রোধ হওয়া, জলে 
সিক্ত হওয়া অথবা সিক্তম্থানে বাস, অত্যন্ত গুফবামু সংশ্রব; সামান্য বা 
সহজ জরের অরহেলন এখং প্রচণ্ড মানসিক আবেগ প্রভৃতি সহজ এবং 
ম্যালেরিয়! পীড়িত ব্যক্তিদিগের ম্যালেরিয়া ঘটিত ম্বল্পবিরাম জ্বরের 
অথবা মালেরিয়াল রেমিটেন্ট ফিবারের উত্তেজক কারণ । 
উভয় প্রকার জ্বেরই সাধারণ লক্ষণ প্রায় তুল্য। সাধারণতঃ 
অত্যন্ত শীতকম্পপহ জ্বরের আরম্ভ ভ্বয়। শীতের পর প্রবল তাপ, 
গাত্রদাহ, মুখ, ওষ্ঠ ও জিহ্বার শুদতা, এবং নৃন্তাধিক তৃষা থাকে ; কখন 
বমন ও শিরংশৃল অথলা মন্তক্ষের স্রুতা জন্মে; এবং কখন মস্তি- 
ছ্বের রক্তাধিক্য জন্ত প্রবল প্রলাপ হয়; কখন বা গান্র বেদন।, শুভ্র অথবা 
হরিদ্রাবর্ণ কিম্বা কট জিহ্বালেপ, গাঢ় হরিদ্রাবর্ণ ও স্থল্লতর মৃত্র 
এবং স্থুল সবল কঠিন এ অত্যন্ত দ্রুত নাড়ী প্রভৃতি ইহাদিগের সাধারণ 
লক্ষণ প্রকাশ করে। ন্ানাধিক কাল তাপাদি থাকার পর কোন কোন 
স্থলে নৃনাধিক হর্ন হইয়া জ্বরের কিঞ্চিৎ হ্থাস হয়। অধিকাংশস্থলেই ধর্ম 
হয় না। সাধারণতঃ পূর্ববারে জরের কিঞ্িং হাস ও অপরারে বৃদ্ধি হয়। 
রোগ নির্বাচন 1-_আমরা ইতিপূর্বে ম্যালেরিয়া-রোগে 
শোণিত কণিকার কৃষ্বর্ণ কলক্ষের বিষয় বলিয়াছি। ফলতঃ উপরোক্ত 
দ্বিবিধ তরুণ ও প্রবল সত্ব বিরাম জরের পরম্পর মধ্যে নিশ্চিত 
রোগ-নির্বাচন অতীব কঠিন অথবা অসাধ্যও বলা যাইতে পারে। 
কেননা উহার একমাত্র নিশ্চিত উপায় অনুবাক্ষণ-যস্ত্র-প্ররীক্ষা। সাপেক্ষ। 
তাহ! পল্লী চিকিৎসকের পক্ষে আকাশ কুসুম স্বরূুপ। সম্পূর্ণ ভ্রমহীন 
না হইলেও গুহ-চিকিৎলকের কিঞ্চিৎ সাহায্য হইবে বলিয়া আমরা নিয়ে 
স্ুলভাবে উভয় প্রকার তরুণ জয়ের তুলনা করিয়া! দেখাইলায £-_ 


০০৯? 


সবললবিরাম জর। 


সহজ হ্বল্প-বিরাম জ্বর । 


লীতকম্প হইয়া জলাক্রমণ । 


পরবস্তী দিনের জের বৃদ্ধির 
সহিত শীতকম্পের অভাব । 


ক্রমে জর-তাপের বৃদ্ধি । 


পরে প্রায় নিয়মিতকালে 
তাহার হাস। 

যরৃৎ ও শ্বাস-যস্্র।দির রক্তাধিক্য 
প্রভৃতি রোগ উপসর্গরূপে উপস্থিত 


হইতে পারে। 


€৫৯ 


ম্যালেরিয়া ঘটিত হ্বল্স- 
বিরাম জবর । 


তস্ত, প্র বা পদের শীতলত। 
সহ শ্বীতকম্প হইয়! জরাক্রমণ। 
প্রতোক দিনই জন্র বুদ্ধির 
পূর্বে হস্ত পদের অথবা পদের 
নীঁতলতা সহ ন্ানাধিক শত 
জ্বরতাপ একাধিকবার উঠ] নাম! 
করিতে পারে এবং প্রতোকষার 
উঠিবার পুর্বে হস্ত পদ ঠাসা হয় 
এবং শ্লীতও হইতে পারে। 
যরুৎ ও শ্বাস-যন্ত্রাদির রক্তাধিক্য 
প্রভৃতি রোগ উপসর্গরূপে উপস্থিত 
হইতে পারিলেও জরকালে প্লীহার 
বিবৃদ্ধি ম্যালেরিয়া! দোষের নিশ্চিত 


 লক্ষণ। 


উওয় প্রকার স্বক্প-বিরাম জরই বোন নির্দিষ্ট দিবসে ত্যাগ পায়। 
সহজ স্ব্স বিরাম জরের রোগী ব্যাধিমুক্ত এবং ক্রমশঃ লবল হইয়া স্বাভা- 
বিক স্ুস্কাবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্তু ম্যালেরিয়া ঘটিত শবপ্প-বিরাম জর- 
রোগীর প্রায়শং এরূপ সহজ আরোগ্য দৃষ্ট হয়না। অধিকাংশ স্থলেই 
তরুণ জর ছুই চারি দিবল,বিচ্ছেদ হইবার পরে পুরাতন তাবে রোগীকে 
. পুনরাক্রমণ করে। প্রতিদিন অপরাছে অল্প জরতাপ, হত্তঃ পদ ও চক্ছ্র 
বালা এবং অধিকাংশ স্থলে জস্ুধাঃ অরুচি ও. কোষ্ঠবন্ধের সঙ্গে লঙ্গে 
প্ীহা ও ষক্তের বিব্দ্ধি ও বক্তহীনতা। জন্সিলে রোগী ম্যালেরিএ। 


৪৬৬ গার্হস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ঘটিত ' ভগ্ন-্ম্থাস্থা অথবা স্যালেরিয়েল ক্যাকেকৃসিয়! ঘার। 
আক্রান্ত হয়। পূর্বব কথিত তরুণ জরের কারণা্দি ঘটিলে, পুরাতন 


জর একাধিকবার তরুণ হুল্প-বিরাম প্রকৃতি প্রাণ্ত হইতে পাকে। 
চিকিগুসা ।__:আমর। ইতিপূর্ব্বেই বলিয়াছি সহজ এবং ম্যালে- 
রিয়া ঘটিত স্বপ্প-বিরাম জরের চিকিৎসা বিষয়ে কোন প্রতেদ দৃষ্ট হয় 
না। ফলতঃ ম্যালেরিয়া জর ত্বল্প-বিরাম জরেব প্রকৃতি প্র'প্ত হইলে 
উন্তয় জরেব লক্ষণ প্রায় তুল্য প্রকারেরই হয়। 
এএক্নাহটউ ৩,*-বলিষ্ঠ ও রক্তসম্পন্ন বোগীর পিত্তজব। ঠাণ্ডা 
লাগয় শীতকম্প হইয়া জর। প্রবলজ্বরে রোগীর ছট'ফটি ও ব্যাকুলত1। 
শুক তাপ, অত্যন্ত তৃষ্ণা, পিত্তব্ন ও পিতৃযুক্ত মলত্যাগ হইতে পারে। 
জিহবার হপিদ্র। লেপ ও তিজ্ান্বাদ। পূর্ণ, কঠিন ও ভ্রত নাড়ী। রোগীর 
স্বভাব উগ্র। ঘামপ্দিয়াজা ছাড়ে। ২৩ ঘণ্টা! পর পর। 
ভিবেউরীগন ভিড ৩,-অন্তান্ত লক্ষণ প্রায় এন লাইটেল 
তুষ্ছা, কিন্তু নাড়ীর প্রকৃতি প্রবলতর। ৩ ঘণ্টা পর পর। 
ভভলফ্নিন্সিক্ীক্ষম ৩, মন্তিক্ষের শিরাবক্তাধিক্য বশতঃ জব। 
শরীবাংশ বিশেষে শীত হইয়া জবর হয় পিপাসা থাকে না। নাড়ী পূর্ণ, 
কোমল ও ছুর্বল। রোগীর ঘুখ ও চক্ষু ঘোর লোহিতাতা। রোগী 
চুর্বল, অলস, নিদ্রালুঃ উদাসীন এবং জড়বুদ্ধ। শরীরের শিখিলত! 
উৎপাদক গুমস! আবহাওয়াকালীন জ্বর । ২1৩ ঘণ্টা পর পর। 
1লস্লেটিলা ৬, আমজর বা গ্যান্ত্রীক ফিধার। জরে শীতের 
প্রাধান্ত থাকে । জিহ্বায় শুভ্র শ্লেম্সার লেপ থাকে, তৃষ্টা পাকে না। বন 
হইলে ক্লেনবৎ শুভ্র, তিক্ত ও সবুজ এবং অন্নান্বাদ ল্লেম্মা অথবা অঙ্জীর্ণ 
ভূক্ত বস্ত্র বমন হয়; খাস্য বস্ত্রতে ঘ্বণা থাকে । কোষ্ঠবন্ধ অথবা শাদা," 
রেদষয় অথবা পিস্তযুক্ত, কিন্থা ঈহৎ লবুজ উদবাময়। সন্ধাকালে 
জ্বরের প্রকোপ। তিন ঘণ্টা পর পর। " 


,« জিপ্পাল কফিন্ছার। 1 ৫১ 


ন্রেলাডিড্দ+৬,৩৭-র জসম্পরর রোগীর মগ্থিফের প্রবল রক্তাদি- 
ক্যের জর । দপদপ শিরঃশৃল থাকে এবং মুখ ও চক্ষু উজ্্বল লাল হয়। 
কেরটিড ধমনীর প্রথল স্পন্দন ॥ প্রবল খ্রে নাড়ী পুর্ণ” কঠিন' ও জম্ফ" 
মান থাকে ॥ প্রচণ্ড প্রলাপ অথব1 মন্তিফের অঙিতৃতি জন্ত নিপ্রার ভাব । 
গাত্র শুদ্ক, জাালাধুক্ত ও প্রত্যন্ত তপ্ত থাকে অথবা যধ্যে যধ্যে ঘর্্ঘ হওয়ায় 
জ্বর ছাড়িবে বলিয়া ভ্রান্তি জন্মে শুভ্র লেপযুক্ত জিহ্বার পার্থ লাল হয়। 
অত্যন্ত পিপাসা । ঘাম |দয়া জর ছাড়ে। ২1৩ ঘণ্টা পর পর। 

সন ন্‌ ভ্ডক্ষন ৬, পিশুজ্জর বা বিলিয়াস, ফিবার। পিতঙ্গেম। 
জর। সাধারণতঃ পূর্ববাহ্ে বা শের রাত্রে শীত করিয়া! জর আসে। 
শরীরে অত্যন্ত তাপ--গায়ে হাত দিলে হাত জা] করে; তথাপি রোগী 
নড়িলেই শীত বোধ -করে। আহারবিহারের অমিতাচারঘটিত জর। 
শুত্র অথবা পণ্চান্জেশে হরিদ্রাবর্থ লেপযুক্ত জিহন15ও জালাময় তৃষা থাকে । 
গলমধ্যে জ্বল]; তিক্ত বাবিস্বাদ জিহ্ব';) তিক্ত উদ্গার ও বিবমিষ1; 
বমনে ভুক্ত বস্তু বা পিত্ত উঠে £ কোষ্ঠবন্ধে নিদ্ধল মলবেগ থাকে । গাত্র 
হরিদ্রাঙ হয় ও রোগী অসহিষ্ণু ও খিটখিটে থকে । ৩ ঘণ্টা পর পর। 

এশ্িহ্ম জুল ৬আমজর। গ্যাষ্টিক ফিবার। অজীর্ণঘটিত 
জর । ক্ষুধা হীমত| | ভিহ্বায় পৃরু ও শুভ্র লেপ এবং ধিবমিষা ও বমলোদ্‌- 
বেপ্গ। বর্মনে ভূক বস্ত ও লেস উঠে। বিটধিটে শ্বতাবের শিশুর 
পেটের ফ'প,' হাটু পধ্যস্ত পর্দের শীতলতা এবং অধিকাংশ লময়ে 
কোষ্ঠবন্ধ। শিশু নিদ্রালু থাকে এবং তাহাকে ডাকিলেঃ তাহার গায়ে 
হাত দিলে, এমন কি তাহার দিকে তাকাইলেও সে অসন্তষ্ই হয় ও 
কাদে । ইহা অনেক বিহয়েই পাজস্‌ ও হুপ্পিন্গান্র লক্ষণাদির 
তুল্য । লক্ষণের প্রকৃতি অঙ্গসারে ব্যবহাধ্য। ৪ ঘণ্টা পর পর; 

এএল্টিস্মউশউ ৩*,--শিশুদেগের জরে ক্লেশ্মার বমন হইতে 
পারে। জিহ্বায় শুত্রলেপ থাকে প্রচুর ক্লেম্মার স্রাব হওয়ায় বুক ছু ঘড় 

৩৬ 


৫৬২ গার্হস্থা স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


করে, শিশু তাহা উঠাইতে পাবে না, নিদ্রালু হয়। শিশুর ম্বপ্তাব 
খিটখিটে ও অসন্ধষ্ট। ১1২৩ ঘণ্ট! পর পয়। | 
'ইপ্পিক্ষ্াণকি ৬: পির্ত-গ্লেম্সা জর । হরিদ্রাবর্থ ছ্িহ্বালেপ এবং 
মুখের শুধ্ষতা) খাস্তে বিশেষতঃ লেইর-ন্তায় চটচটে থাগ্তে ঘ্বণা ও 
বমনোদ্রেক ; অধিকাংশ সময়ে তৃষ্জার অভাব থাকে; মুখে দূর্গন্ধ ; 
মুখের ও ঘাগ্ছের তিক্তান্বাদ ; গলা বাহিয়া তৃক্তবন্ত উঠে? অজীর্ণ তুত্তবস্ত, 
এবং শ্েম্া ও পিভের বমন; উদ্রাময়ে ঈষৎ হরিদ্রবের্ণ অথবা পচা ও 
গন্ধ মলনিঃসরণ হয় ও পেড় কামড়ায়। ২1৩ ঘ্ট| পর পর সেবন । 
ভ্রাস্্রন্মিম্্রী ৬ রোরী বিশেষ যন্ত্রণা প্রকাশ করে না এবং চুপ 
করিয়া পড়িয়া থাকে | কেননা নড়িলে তাহার মন্ত্রণার, বিশেষতঃ মাথার 
ব্যাথার বুদ্ধি হয়। মাথ] ফাটিয়া যাওয়ার গায় ব্যথা করে। চক্ষুর উর্ধে 
তীক্ষ বেদনা থাকে এবং রোগী উঠিয়া বসিলে মাথ। ঘৃরিয়! মৃচ্ছ।র স্থায় 
হয়। ওষ্ঠ, মুখ ও ভিহ্ব। শুফ থাকে এবং গিহবার মধ্যভাগে শুভ্র অথবা 
কটা লেপ দেখা যায় কোষ্ঠবন্ধে রোগী শুষ্ক, মোটা ও কালচে স্যাড়ের 
জাগ কবে । রোগী অনেক সময় পর অধিক পরিমাণ জল থায়। ইহার 
জাবে শীতের গ্রাধান্ত থাকে এবং শরীরের বিশেষ বিশেষ স্থান খামিয়। উঠে 
ক্লাসউক্ স্‌ ৩, রসবাতধাতুর ব্যক্িদ্িগের জরে শ্করেম্সার- 
লক্ষণের প্রাধান্ত থাকিলে ইহা বিশেষে উপকারী । জবের আক্রমণ 
হইলেই ছুর্ববল রোগী শযযাগত হয়। অঙ্গাদিতে ছেচা লাগার স্তায় বোধ, 
অঙ্গ ও অস্থি বা হাড়ে কনকনানি এবং পৃষ্ঠে অত্যন্ত বেদনা হয়। রোগী 
স্থিঃভাবে থাকিতে কষ্ট হওয়ায় সর্বদ। এপাশ পাশ করে। জক্ষুধা, 
খাছ শ্বণা, বিবমিহা, মুশ ও জিহ্বার শুক্কত। এবং জিহ্বাগ্রে লালবর্ণ 
থাকে। উদরাময় হয় ও' তাহাতে বিকার ব! ট্রাইফয়েড লক্ষণের 
আভাস পাওয়া যায় । রোগী মৃছ্‌ প্রলাপ কহিতে পারে । ২।৩ ঘণ্টাস্তর ৷ 
ম্ব্যশ্ন্সিল। ১২,-পৈত্তিক জর। জিহবা লাল অথবা ঈষৎ 


গি্পল-ফিবার। ৫৬৩ 
হকিদ্রাত লেপযুক্ত ; যুখ ও থাগ্যের তিক্তান্থাদ এবং মুখে দুর্গন্ধ হয়। 
ক্ষুধার অভাব, বিবমিষ। অথবা তিক্ত বা! অল্প উদৃগার অথবা বমন হয়) 
পেট ফীপে, ছুর্ন্ধ বাছু সরে, ঈষৎ সবুজ্ঞ অথবা অল্প গন্ধের তরল মল- 
ত্যাগ হয়ঃ এবং কেন্ঠবন্ধও থাকিতে পারে। মস্তক ও মুখ অত্যন্ত 
তাপযুক্ত ও গণ্ড লাল থাকে 7 রোগী, বিশেধতঃ-শিশুরোগী ভয়ানক অস্থির 
থাকে, শিশুকে কোলে.করিয়া বেড়াইতে হয়। ২৩ ঘণ্ট। পর পর। 
জাজ্ন্ন। ৬.--ইহার স্বপ্রবিরাম জরে স্পল্লতর বিরাম লক্ষ্য কর! 
যায়; রোগী অত্যান্ত দুর্বল হয়; কর্ণমধ্যে ভন্‌ ভন শব্ধ হয় এবং 
রে!গী মৃদ্ধাদেশে, এক পার্থ হইতে অন্য পার্শ্ব পর্যন্ত, কষিষ্! ধরার ও 
মস্তক পশ্চাৎ বাহিয়া যেন গড়গড় শকের অনুভব করে) জিহ্বায় তামুশ 
গভীর লেপ.থাকে না; নাড়ী অত্যন্ত পরিবর্তনশীল হয়) জরের বর্দিতা- 
বস্থায় নাড়ী পূর্ণ ও নমনীয় বা কোমঞ্ল এবং জ্বর বিচ্ছেদের কতিপয় 
দিবস পূর্ব হইতে দুর্বল ও হুত্রবৎ হয়। ২৩ ঘণ্টা পর পর। 
আনুষঙ্গিক চিকিগুসা |- রোগীকে বায়ু প্রবাহিত গৃহে তক্ত- 
পোষের উপরে পরিক্ষার শয্যায় শায়িত ধাখিবে, কিন্তু বাষু প্রবাহ তাহার 
গাত্র স্পর্শ করিবে না। রোগীর গৃহে মনুষ্য সমাগম রহিত করিয়া 
শাস্তির বিধান করা উচিত।॥ রোগীকে অধিক কথা ,কহিবে ন1। 
প্রতিদিন প্রচলিত পদ্ধতি অনুসারে রোগীর গানে স্পঞ্জিং দিলে ঘণ্ম 
হয়া তাপের হাস ও অনেক যন্ত্রণার লাঘব হয়। দুর্বল রোগীকে উঠিয়া 
বলিয়া মলমৃত্র পরিত্যাগ করিতে দিবে না, এবং পুর্ববকথিত হু্গর্ধ 
নিবারক বস্তর ব্যবহার স্বার1! রোগীর গৃহ ও বস্তা পরিষ্কার রাখিবে । 
রোগের প্রথযাবস্থায় পুষ্টিরক্ষার জন্য বিশেষ ব্যস্ততার কারণ দেখা 
যায় নাঃ এবং রে'গ টাইফইড জর কিন! তাহাও গৃহচিকিৎসকের পক্ষে 
স্থির কর! কঠিন। এজন্ঠ সাবধানতা সহিত পথ্যের ব্যবস্থ( করিবে। 
ছুপ্ধ না দেওয়াই উচিত: ছাদার জল ও সুসিদ্ধ সাগু, বালি এবং যেঙ্গান! 


৫৬৪ গাহ্স্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎপা-বিজ্ঞান ! 


ইত্যাদি দ্বিবে। দ্বিতীয় লপ্তাহে রোগবিষয়ে সন্দেহ থাকে লা। 
তদবস্থায় সাগুড ও বালসহ উপযুক্ত পরিমাণ হদ্ধের র্যবস্থা করা যায়? 
রোগী বিশেষ ছুর্ববল থাকিলে মুরগীর যুষ দেওয়া যাইতে পারে। 
সহজ, এবং ম্যালেরিয়। সংস্থষ্ট পচমশীল সন্গিপাত জ্বর- 
বিকার অথবা সিম্পল টাইফইড, এবং টাইফ- 
ম্যালেরিয়াল ফিবার এবং দৌর্বল্যাত্্রক স্বল্পবিরাম 
ভ্বরবিকার বা লো-রেমিট্টে্ট ফিবার । 

বিবরণ ।--ইহাঁর। বড় সাংঘাতিক বোগ। : আমাদিগের দেশীয় 
চিকিৎসকদিগের মধ্যে এতঘ্বিষয়ক স্পষ্টতর কোন ধারণ] থাকার নিদর্শন 
পাওয়] যায় ন! | বিদেশীয় কুতবিদ্য চিকিৎসকদিগের মধ্যেও কিয়দ্িবস 
পূর্বব পর্যন্ত ইহাকে শীতগ্রধান 'দেশের রোগ বলিয়াই বিশ্বাস ছিল। 
কিন্তু অধূনা চিকিৎসকমগ্ডলীর অধ্যবসায় ও বিশেষ অনুসন্ধানে এবং 
অণুবীক্ষণযন্্ সাহায্যে স্থিরীরুত হইয়াছে যে. এ বোগ এতদ্দেশে কেবল 
দেখ যায তাহাই নহে, ইহা এ দেশের একরূপ প্রচলিত রোগ 
মধ্যে গণা। আমরা ইহাও ্স্মান করিতে পারি যে পূর্বে আমরা 
যে সকল রোগকে দৌর্ববল্যাত্মক বা লে1রেমিটে্ট ফিবার বাজর এবং 
জরাতিসার বঙগিয়। চিকিৎসা করিত'ম তাহাদিগের নধ্যে অনেক জবরই 
অননথভূত টাইফইড জরেরই প্রকার ভেদ মাত্র । ফলতঃ গ্রীন্মগ্রধান 
দেশের জরে প্রসিদ্ধ উষ্তেদের অভাব থাকাষ এতাবৎকাল এই জ্বর 
অনাবিষ্কত থাকার প্রধান কারণ বলিয়া বোধ করা যায়। 

টাইফইড বা পচনশীল সহ্কিপাত জর-বিকারে দৈহিক রসরক্ত এবং 

আবাদ পচিত ও ছুর্ন্ধময় হইয়া! রোগীর শোৌডিনীয় অবস্থ! উৎপন্ত হয়। 
এজন্য ইছাক্মে পচনশীল সন্গিপাত ঝু টাইফইড দ্বর-বিকার 
বলা যায়। ..হ্যালেরিরাম্পীড়িত রোগীর এই জর হইলে উভয় রোগের 
সন্মিজনে বের হয় তাছ!কে ম্যালেরিয়াল, টাইফইড বা টাইফ- 


সহজ ও ম্যালেরিয়া সংস্থষ্ট জর ।. ৫৬৫ 


ম্যালেরিয়াল জ্বর বলা যায়। অস্ত্র আমাশয়, যরুৎ এবং মন্তিষ্কাদি 
শরীরবন্ত্রবিশেষে ইহাদিগেযি আক্রমণের প্রধান্তানূলারে এবং আঅন্যান্ত 
কারণবশতঃও এই জরাক্রাস্ত যন্ত্র উন্ধ্বখে ইহা ভিন্ন ভন্ন নামে কথিত 
হইয়! থাকে । গৃহচিকিৎসকের জন্ত তন্ধিবয়ের আলোচনা নিষ্প্রয়োজন। 
যে অরে উদ্বর বা অস্ত্রেবিশেষ আক্রমণ হওয়ায় উদরূলক্ষণ, বিশেষতঃ 
উদনরাময প্রাধান্ত প্রাপ্ত হয়, তাহাকে উদরাময়িক বা! আন্তরিক জ্বর 
অথণা এব ভমিন্যাল বা! এণ্টারিক ফিবার বলে। সাধারণতঃ 
পাঠকের এই প্রকার জররই চিকিতঘা করিতে হইবে । অথবা আমরা 
এই প্রকার জ্বরেরই নিশেষ বর্ণনা করিতেছি । 

এই জ্বরেব প্রকুত্ি যেরূপ সাংঘাতিক, তদনুরূপই ইহ! ভয়ঙ্কর 
সংক্রামক। একজগ্ঠ সহজেই ইহ] পেশব্যাপক হইয়া পড়ে। গ্রামা 
পথপার্খস্ নালা, বাটিব নর্দিম] ও: মলমৃত্রতাগের শ্থানে এবং গ্রামস্ 
গর্ভাদির জলে মলমুত্র, জান্তব পদার্থ এবং নানাবিধ আবর্জনা পচিয়] 
তাহাতে “টাইফইড. ব্যাসিলাস” কাটান্ু জন্মে । উপরিউক্ত গর্তাদি 
উত্থিত বাম্পের আত্ত্রাণ, পানীয় অথব] খাছ্ধসহ ব্যাসিলাস্রে পান 
ব| ভোঁজনঃ এবং কুগ্ন ব্যনক্তর গাত্রোথিত বাষ্প ও আবাদি শরীরে 
প্রবেশ, টাইফইড অরের কারণ । অতএব গামে এরূপ জর উপস্থিত 
হওয়ার সন্দেহমাত্র গৃহচিকিৎসক গ্রামা লোকের সাহায্যে যথোপযুক্ত 
উপায় দ্বাঃ] উপবিউক্ত কারণের অপনয়ন চেষ্টা করিবেন। 

লক্ষণা্দি |-_-গ্রীম্মখতুর শেষভাগে কিবা গ্রীন্মান্তে এই সাংঘা- 
তিক জ্বরের প্রাছুর্ভান হয়। ইহা রোগীকে প্রবলরূপে আক্রমণ করিয়। 
হঠাৎ বলহীন ও শধ্যা্শারু কয়ে লা। . রোগের স্থায়িত্বকাল ফাধারণতঃ 
তিন হইতে পাঁচ সপ্তাহ। ' কখন কখন ইহার ছয় সন্তাহও ভোগ 
হয়। ফলতঃ তিন সপ্তাহ উত্তীর্ণ হইলে পাতি রেগে প্রকোপের 
কিঞিৎ হাস দেখা যায় 8 : 7 100. পাটি 


৫৬৬ গাহস্থ্য স্বাস্থ্য ও চাকৎসা-বিজ্ঞান। 


রোগের প্রথম লগ্তাহে অথবা আক্রমণের পর পীচ্ধ কি ছয় দিবস 
পর্যযস্ত রোগী বিশেষ কেন কষ্টবোধ করে না। এমন কি রোগী চল।- 
ফের! ও সহদ্দ সহজ কাধ কন্মও করিতে পারে। দিন দিনজরের 
নিয়মিত বুদ্ধি হওয়ায় প্রথম সপ্তাহের ৫শষ অথব! দ্বিতীয় পপ্ডাহের প্রথষে 
জর চরম সীষায় উঠে। অথব|। তাহ] ১৯৫1১০৬ তাপ প্রাপ্ত 
হয়। অবশেষে দুর্বলতার বুদ্ধি হওয়ায় বাধ্য হইয়া রোগী শধ্যাগ্রহণ 
করবে। 

অনেক সময়েই রোগের প্রারস্ভেই পেটের বেধনা ও উদরাময় দেখা 
দেয়। কখন বা মৃদু শীতকম্প হইয়া জরাক্রমণ হয়। রোগীর আহারে 
রুচি থাকে না, মাথ! ঘোরে ও বেদনা করে, অঙ্গগ্রহ হয় এবং কণে শব্দ 
হইতে থাকে ? কিন্ত উদরাময় হয় না। প্রতি সপ্তাহে নিয়মিতবূপে 
তাপের ন্বানাধিক ১* করিয় বদ্ধ হয়। পূর্ববান্নে তাপের স্বাস এবং 
অপরাছে ও রজনীতে বৃদ্ধি, টাইফইড জরের প্রকৃষ্ট লক্ষণ। 

স্থল বিশেষে জরের প্রথম সপ্তাহে রোগীর কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে পরে 
উদ্রাময়ের সঙ্গে সঙ্গে অন্যান্ত লক্ষণ ম্প্টতর হইয়া উঠে এবং ক্রমে 
তাছা্িগের গুরুত্বের প্রকাশ হয় । প্রথমে উদরের গোলমাল, শিরঃশৃল? 
জিহ্বায় গুভ্রলোপ ও তাহার পার্থে লোহিতাভা, ক্ষুধার জতাব, তৃষ্ণা! এবং 
বমন দেখা দেয়। সাধারণতঃ রোগী পিস্তসংযুক্ত, ঈষৎ হরির্রত-কটাসে 
মলত্যাগ করে। প্রাতংকালে রোগীর শরীর ঈষৎ ঘর্খব-সিক্ত ও চটচটে 
হইয়া তাপের আপেক্ষিক হ্রাস হয় এবং নাড়ী কিঞ্চিৎ ক্রুত থাকে । 
কিন্তু নাড়ীর স্রত স্পন্দনাপেক্ষ|! তাহার পরিবর্ভনশঈীলতাই এই রোগ্নের 
বিশেষত) প্রকাশ করে। মিনিটে ৯* হইতে ১২৪র মৃধ্যে নাড়ীম্পন্দনের 
হাস-বুদ্ধি হয়। পেট ফাপিয়! উঠে, এবং প্লীহার বৃদ্ধি হয়। পেটের 
দক্ষিণ পার্থেচাপ দিলে “গড় গড়" করিয়া! উঠে) .টাইফইপ জরের 
ইহ! একটি বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ | মুর গাঢ়, খোরবর্ণ ও স্বল্পতর 


সহজ ও ম্যলেবিয় সংস্& জর। . ৫৬৭ 


থাকে। প্রথম কতিপয় ছিবস শিরঃশৃল নিহন্ধন ন্ুুনিদ্রায় বাধ! জন্মে । 
ক্রমশঃ তাহার স্থানে অনিদ্রা এবং কিঞ্িৎ প্রবল ও স্মুল্পষ্ট প্রলাপ 
দেখা দেয়; তাহাতে কোসীকে কোন প্রশ্ব করিলে লে তাহার যথাযথ 
উত্তর দেয়, এবং জিহ্বা বাহির করিতে বাঁললে অবিলম্বে তাহা করে॥ 
চক্ষুতারকার বিস্তৃতি থাকে কিন্তু চক্ষু বিশেষ লাল হয় 'না। প্রলাপের 
বিরতি.কালে চক্ষুমুদ্ত্রত থাকিলেও রোগী সঙ্ঞান এবং নিকটস্থ ঘটনা- 
বিষয়ে সজাগ থাকে; কিন্তু লময়ে বুদ্ধির কিঞিৎ ঘোরত্ব জন্মে 
দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষভাগে অথবা তাহার কিঞ্চিৎ পূর্বেই ওষ্ঠ স্তষ্ক হয় ও 
ফাটে, দত্ত ও জিহ্বায়, বিশেষতঃ জিহ্বার পশ্চাৎ ও মধ্যতাগে কাল্চে 
ছাল পড়িয়া যায়। উদরাময়ে যটরের দাইলের যুষের ল্টায় মলত্যাগ 
হয়। তাহাতে অস্ত্রের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ও. !ছত্র পর্দার চ্ঠায় ছিবড়া থাকে । 
রোগী ক্রমেই দূর্বল এবং শীর্ণ হইয়! পড়ে, সংজ্ঞাহীন নিদ্রা গ্রস্ত হয়, 
এবং মধ্যে মধ্যে বিস্তবিড় করিয়! অস্পষ্ট প্রলাপ কছে। অঙ্গাদি কাপে? 
রোগী শধ্য। খুঁটে এবং অজ্ঞানাবস্থায় লাঁ অগাড়ে মল-মুত্র ত্যাগ করে। 
অবশেষে সংজ্ঞাহীন সুযুণ্তির অবস্থায় য্তিফ্ষের অবসাদে, উদবাবয় জন্য 
শোচনীয় ছুর্ববলতায়, ক্ষতের বুদ্ধিতে অস্ত্রের ছিদ্র পথে উদর মধ্যে বিষ্ঠা 
ছড়াইয়] পড়ায় অথব1 অস্ত্রের রক্তশ্রাববশতঃ রোগীর স্বৃতুযু ঘটে । 

ইহার উপসর্গরূপ ফুসফুস-প্রদাহ এবং নাসিক হইতে রক্তল্রাব 
অতীব সাধারণ রোগ মধ্যে গণ্য । ইহার আরোগা লক্ষণাদি এতাদৃশ 
ধ্বীর এবং ছুর্বোধ্য যে কিয়দ্দর অগ্রসর না হইলে তাহার অস্কুমান করা 
নিতান্তই কঠিন বলিয়া জানিতে হইবে । আরোগ্যাবস্থা হইতে রোগের 
পুনরাবর্তনও অতীব লাধারপু। আরোগ্যাবস্থার অতীব ধীরত! জন্ত অনেক 
দিন পর্যন্ত বোসীর গভীরতবর দৌব্ধ্বল্য থাকিয়া যায়। রোগী অলতর্ক- 
তাবে উঠিয়া বসিলে হঠাৎ মৃত ঘটিতে পারে ॥ অনেক লময়ে 
কিঞ্িৎকালের জন্ত রোগীর বুদ্ধির কিঞ্চিৎ জড়তা! থাকিয়! যায় । ধাহাই 


4৬৮ গাহস্থা স্বাঙ্ব্য ও চাকৎ্সী-লিজ্ঞাম। 


হউক আরোগা লাতের পরেও ' রোগীকে? কোন্প্রক্কারেই ৩৪ 
মাস যধ্যে শারীরিক ও মালপিক শ্রম করিতত দেওয়া উচিত নহে । 

রোগ নির্বাচন |-_্রীতষপ্রধান ও মালেরিয়াপীড়িত দেশে 
জররোগ বিশেষে তাহার প্রকৃতি মেখধগমাচকরা সকলের পক্ষেই অতীব 
কঠিন, সাধ্য। গৃহচিকিৎসক..অণুলিক্ষণযত্রের সাহায্য না পাওয়ার 
ভাহাদিগের পক্ষে ইহা অসাধাই,, বঙ্গাঁ; শা । তথাপি তাহাদিগের 
কিঞিৎ সাহাযা জন্ট নিয়ে স্থুলভাবে এবং” পৃধকরূাপে আমরা ম্যালেরিয! 
ও টাইফইড বা পচনশীল জরবিকারের কতিপয় বিশেষ লক্ষণের উল্লেখ 
করিলাম ১ | ছি -? 

ম্যালেরিয়। জর-লক্ষণ | টাইফইড ব। পচনশীল 


জ্বর-বিকার লক্ষণ। 

১। শীতকম্পের পর হঠাৎ ১। প্রতিদিন ধীর গতিতে 
তাপের বুদ্ধি ১*৫,। ১০৬* তাপ তাপের নানাধিক এক ডিক্রি 
উঠতে পারে। করিয়। বৃদ্ধি হইলে ৫৬ দিবসে 

চরম বা ১০৫০১*৬, ডিগ্রিতে 
উঠিতে পারে। 


২1 পিতৃসংযুত্ী। উদরাময় 


২ উদর-স্ফীতি,.; পেটের 
এবং গকুৎ শ্রীহা ও আমাশয়- 


দক্ষিণ পার্থে চাপ দিলে বেদনা ও 


হিরা গড্গড়ানিবৎ অস্ৃভূতি ॥ এবং মটর 
ৃ দাইলের যুষের স্তায় মলত্যাগ। 
৩। ত্বক এবং চক্ষুতে কামল ৩। কঠিনতর রোগে ত্বকে 
চিহ্ু বা যণ্তিস্। কালশিবরা থাকিতে পারে। 


জ্বর বিশেষে. উভয় প্রকার লক্ষণ যুগপৎ উপস্থিত হইলে এরূপ 
টাইফফইড বা পচন লক্ষণসংঘুক্ত ক্রমবর্ধি্জ জরকে টাইফম্যালেরিয়াল 
জর ধলিয়া গ্রহণ করিতে পার! যায়। 


লো রেমিটেন্ট ফিবার। ৫৬৯ 


উপরিলিখিত ফোন প্রকার লক্ষণই উাল্পধিত আবনির্বাচনে নিশ্চিত _ 
-পধ্দর্পক নছে। জরাক্রমণের সাময়িফতা এবং জরমিবারণে কুইনাইনের 
নির্ধবাগ ক্ষমতা ম্যালেরিয়াজরনির্ববাচন্সে একমাত্র অকাট্য প্রমাণ খুলিয়া 
গ্রহণ করা যায়। কিন্তু টাইফয়েড জরে কুইনাইন্‌ যে বিশেষ অনিষ্টকারী 
ইহা সর্বদ। স্বরণ রাখিয়া] কাধ করা নিতান্ত কর্তিকা। 

চিকিতস! '_টাইফইড জ্বর বিশেষভাবে দরিদ্র পল্লীবাসী- 

দিগের রোষ। ব্যয়সাধ্য চিকিৎসক দ্বারা তাহাদিগের চিকিৎস| হওয়া 
অসম্ভব। এই কারণেই আমরা, গৃহচিকিৎসকদিিগেব অবগতির জন্য 
বিষযটি কিঞ্চিৎ বিস্তৃতভাবে লিপিবদ্ধ করিলাম । 

এন্কন্লাহউ, গু ন্বেলাডন্ন1- সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে 
জবরোগে প্রথমেই এক্্নীইটেল প্রয়োগ একরূপ প্রচলিত 
চিকিৎসা বলিয়া আমাদিগের ধারণা । ফলত. টাইফইড জ্বর মূলেই বস- 
রুক্তের বিরুতিঘটিত। এজন্য এ জ্বরে উহার স্থান হইতেই পারে না। 
রোগের প্রথম সপ্তাহে প্রলাপের কিঞ্চিৎ প্রবল থাকায় সহজেই গৃহ- 
চিকিৎসকের ০বলাডন্না গ্রয়োগের প্রলোভন জন্মিতে পারে। কিন্ত 
পুর্ব্বোলিখিত কারণে ইহাও এ রোগে উপযোগী হয় না| 

হশযশ্নাম্া কমান ১২, রোগের ঘষে কোন অবস্থায় ইহার লক্ষণ 
উপস্থিত হইলে ইহ] দ্বার উপকার প্রত্যাশা করা যান | মু প্রলাপ ইহার 
সাধামনগ লক্ষণ হইলেও অতি প্রচণ্ড এবং ভয়াবহ প্রলাপও নিতাস্ত বিরল 
নহে । এইসকল স্থলে ইহা ন্লেল1ডন্সা সহ তুলনীয় ।. বিড়বিড় অবোধ্য 
ও সৃছু প্রলাপ, শয্যা খোঁটা, বিশেষতঃ হস্তপদের কম্প (সাবসাপ্টাস 
টেখিনাম ), উলঙ্গ হইবার প্রবৃত্তি এবং নিজ বাটীতে থাকিয়াও বাটী 
যাইবার ইচ্ছ! প্রভৃতি ইহার পাঁধারণ লক্ষণ । রোগের চবমাবস্থায় ইহার 
রোগীর নিক্নচুয়াল ঝুলিয়া পড়ে; রোগী সংজ্ঞাহীন হয় $ হস্য পদের অধিক- 
তর কম্প হইতে থাকেঃ এবং অসাড়ে মলত্যাগ হয় । ২1৩ ঘণ্টা পর 1 


2১ 0৮5 সঃ এ উঠবো রনি 


৫৭৯ গাহ্‌ন্থ্য স্বাহ্া ও চিকিৎসা! বিজ্ঞান । 


ক্রাক্সন্সিক্সা ৬ ও ৩০) টাইফইড জরের ইহ1 একটি প্রধান ওবধ 
অধিকাংশ স্থলেই ইহার প্রয়োগ হইয়। থাকে |. শরীবে টাটানি বেদন! ; 
ক্লাস্িবোধ; সামন্ত শ্রমেই ক্লান্তি; রোগী শরীর চালমায় জনিচ্চুক 
থাকে, কারণ তাহাতে লকল যন্ত্রণারই বৃদ্ধি হয়; অপরাছে মুখমণ্ডল 
লোহিতাত দেখা যায় প্রাতঃকালে মাথ! ভার হইয়া! নালিকা হইতে রক্ত 
পড়ে; নিপ্রাবস্থায় রোগী কাজ করের কথা বলে; এবং প্রলাপ লক্ষণে 
নিজ বাটিতে নাই মনে" করিয়। বাটিতে যাইতে, চাছে। অনেক সময় 
পর পর অধিক্ক পরিমাণ জলপান ইহার 'একটি বিশেষ জক্ষণ। সাধা- 
রণৃত: কোষ্ঠবন্ধ থাকে । কিন্তু বিষ্ঠা কিপিং নরম হইলেও ইছা। 
নিষিদ্ধ নহে। প্রথম সপ্তাহে, এবং রোগী কিঞ্চিৎ লবল থাকিলে 
দ্বিতীয় সপ্তাহের প্রথমেও ইহার প্রয়োগ হইতে পারে। ২৩ ঘণ্ট। 
পর পর। | 

ব্যাস্িজ্িজআা ৩-ইহা টাইফষ্টভ জ/রুর একটি উৎকৃষ্ট 
ওঁধধ। কোগের যে কোন অবস্থায় ইহার প্রয়োগ হইতে পারে। কিন্ত 
প্রথম সপ্তাহে যখন জ্বরতাপ ও নাড়ীম্পন্দন প্রবল এবং উদ্দরের দক্ষিণ 
পার্খ বেদনাযুস্ত থাকে তথন প্রযুক্ত হইলে ইহ। দ্বারা বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। ইহা শোণিতের দূষিত অবস্থার ওষধ-_-রসরস্ত ও 
আবদি পচিত এবং দুর্গন্ধযুক্ত হয় । নির্বেবোধব€ ও মাতালের হ্যায় 
ঘোর-লে'হিত মুখাবয়ব ইহার বিশেষ লক্ষণ । রোগী শরীর শরান্ত ও 
পিষ্টবৎ বেত্রনাযুক্ত বোধ করে এবং কোমল স্থানের অনুসন্ধানে শঘাার 
চতুঃপার্খে ঘুরিতে থাকে । রোগী চক্ষু চাহিতে পারে না, এবং অঙ্গাদ 
শব্যায় ছাড়াইয়। পড়িযাছে বলিয়া! ত্রান্তিবশতঃ তাহা গুছাইয়। লইবার 
চেষ্টা করে। প্রভূত দৌর্ধবল্য ; দত্তের উপরে মর্ল সঞ্চিত হয় এবং প্রস্থান 
ুর্বযুক্ত থাকে ; বাধারণত জিহ্বার মধ্য বাহিয়! কটা রেখাবৎ দ্বাগ ও 
পারছে লোছিতবণ ইহার অন্ান্ত লক্ষণ। ফলত; উপরোক্ত যুখাবয়ব, 


. লো-রেমিটেন্ট কিবা $ 7৫খ৯ 
প্রলাপ লক্ষণের বিশেষত। এবং পচিত জ্রাবাদির চুর্গন্ধ 


ইস্থার বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। ২1৩ ঘণ্টা পর পর। 

হুহাস্উন্বত ৬ _টাইফইড জঞঙ্রর উৎকৃষ্ট উঁষধ হইলেও গতীর- 
তর অবস্থায় ইহার কার্যকারিতা নাই । প্রথমাবস্থায় ঝলরক্ত ও শ্রাবাদির 
পচনারস্ত হইলে ইহার দ্বারা উপকার প্রত্যাশা করা যায়। অস্থিরতা 
সহ পান্থ পরিবর্তন,পাত্রে টাটানি- তেপ্ষনা একং গ্রিকোণাকারে লোহিতবর্ণ 
জিহ্বাগ্র ইহার বিশেষ লক্ষণ! ইহা নিশ্চেষ্ট ভাবের ছুর্ধবলতাবিশিষ্ট রোগের 
গভীরতর আক্রমণের ওঁধধ নহে । আবাধির স্বল্পতর ছুর্গন্দ, সবল 
পার্খপরিবন্তন এবং জিহ্বাগ্রের ভ্রিকোণ লোহিত অংশ 


ইহ্াকে সমশ্রেনীর অন্যান্য ওউধধ হইতে প্রভেদিত করে । ২1৩ ঘণ্টাস্তর ৷ 
আআবার্পিম্1 ৬,-রোগের অতি.গভীর অবস্থার ওবধ। অজ্ঞানতা 


ও গঁদাস্তবশতঃ রোগীর রোগের সন্বন্ধে ধারণাই জন্মে না; প্রশ্রের উভর 
করিতে করিতে রোগী নিদ্রাগ্রস্ত হয় ; মাথা তু, এবং সর্বশরীর শীতঙগ 
ও দ্বৃষ্টবৎ বেদনাযুক্ত থাকে ; রোগী কোমল স্থানের অনুসন্ধানে শয্যাময় 
ঘুরিতে থাকে ? অসাড়ে-মলমুত্রের ত্যাগ ; শন্ীরে কালশিরা ও শয্যাক্ষত 
জন্মে; এবং অবশেঘে রোগী অজ্ঞান নিদ্রাতিৃত হয়ঃ ও অধঃচুয়াল 
ঝুলিয়া পড়ে। উপরিউক্ত সাধারণ লক্ষণ অন্তান্য “ওঁধে দৃষ্ট হইলেও, 
১। সর্বাশরীরের দ্ৃষ্টবৎ বেদনা ২। কালশিকার বর্তযানতা ॥ 
৩। সাড়ে যলসৃত্রের ত্যাগ চ এবং ৪॥ শব্যাময় ঘোরা প্রভৃতি ছারা 
ইহার নিশ্চিত পরিচয় পাওয়া যায় । ১1৩ পণ্ট1 পর পর সেবন । 
আশক্লেন্িিক্কাক্ম ৩০+-ইহ1 অতীব পলাংঘাতিক বোগের ওষধ 
হইলেও সম্পূর্ণ নিশ্চেষ্উ রোগীর গুঁধধ নহে। ল্্রীক্ন অপেক্ষা আক্রযণ 
গভীরতর হয়। রোগীর গ্রৃভৃত হুখবলতা! জন্মে, তথাপি মৃত্যুবৎ যন্ত্রণা ও 
উৎকগায় রোগী ছটফট, এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । শীতল ঘর্খ, 
বলক্ষয়, প্রলাপ, মুখ এবং দন্ত মল সন্বয়, মুখের ক্ষত, কাল্চে ও অপহ- 


০০১ 


৭৭২ গার্ন্থ স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-তিজ্ঞান। 


নীয় ছূ্ন্ধ মলত্যাগ, তীক্ষ জন্গ তাপ এবং পুনঃ পুনঃ, অল্প অল্প জলপান : 
প্রভৃতি ইহার সাধারণ লক্ষণ ।* মধ্য রজনীর পর ইহার সকল লক্ষণেরই 
রদ্ধি হয়। কথিত রূপ তৃষ্ণা, ঘোর লোহিত জিহবা, প্রভূত 
ভুর্ববলা বস্থাতেও শারীরিক অস্থিরতা এবং -ছুগন্ধ 
উদ্রাময় ইহার পরিচায়ক লক্ষণ | শ ঘণ্টা] পর পর সেবল।- 
জেল্স্নিম্সিস্্রা্ম ৩ ইহা তাদুশ কঠিন রোগের উষধ নহে । 
রোগের প্রথযাবস্থায় ইহার প্রয়োগকাল উপস্থিত হইতে পারে । রোগী 
সর্বব শরীরে থেৎলানবৎ বেদন1 বোধ করেঃ এবং,তাহাতে নড়িতে ভয় 
পায়। মাথা ব্যথা নিপ্রালুতা ও মুখের রক্তিমা থাকে । রোগী জড়বুদ্ধি হয় 
ও উদ্দাসীন ভাব ধারণ করে; রোগীর অবয়ব দেখিলে বোধ হয়ঃ এবং 
সে নিজেও বোধ করে যেন তাহার কোন কঠিন রোগ হইবে, কিন্তু সে 
তাহাতে চিন্তিত হয় ন।বা তাহা গ্রাহা করে না। রোগীর অতান্ত শীত 
ও নাড়ীর কোমলতা থাকে । ২৩ঘণ্টা পর পর। 
ফসফরাস্‌, মিউরিয়েটিক, এপিড, পারিস ফস- 


ফরিক এসিড এবং কার্ধধ ভে'জটেবিলিস প্রভৃতি: এ রোগের 
অতীব 'সঙ্ঘট অবস্থার ওঁধধ। পাঠকদিগের স্ুব্ধির জন্য আমরা 


লক্ষণাদি একস্থানে ও কিঞ্চিৎ তুলনীয়ভাবে লিপিবদ্ধ করিলাম :-- 
আহনফ্ল্পীস্‌ ৬,-ইহ1 অধ্ধকাংশ লক্ষণে ফসফরিক' এসিড 
সত তুলনীয়, কিন্তু চৈতগ্ঠাধিক্য এবং জিহ্ব।র কাল ছালের ন্যায় 
লেপ ও অধিকতর শুহ্বত। ইহাকে প্রতেদিত করে । উপসগস্বরূপে 
মিউমোনিয়ার আক্রমণ ইহারনিশ্চিত প্রদর্শক | ও ঘণ্টা পর দেবন। 
স্িউজ্িস্বেডিক্ক এট্িলিভ ৩ %*-ইহা একটি গভীর ছুর্বব- 
লতাদ্ষনক ওধধ । বালিসে মাথা রাখিতে 'অক্ষম হওয়ায় রোগী 
শয্যার পৈথানে গড়াইয়। যায়। মুখে অত্যন্ত ছুগন্ধ, ও 
গভীর ক্ষত থাকে। লালাগ্রন্থিতে বেদনা ও স্ফীতি। রসরক্তার্দির 


লো-রেমিটেন্ট ফিবার। ৫৭৩ 


পচন ইচ্ছার একটি প্রধান লক্ষণ। জিহব। এত শু থাকে যে নাড়িলে 
যেন মুখের মধ্যে তাহার খড়খড় শব হয়; মৃত্রত্যাগ করিতে জলবৎমল' 
নির্গত হয়। শ্য্যাক্ষত ও কালশিরা জন্মিতে পারে। ২1৩ ঘণ্টাম্তর । 

. স্রস্ফল্িক্ত এক্িিডভ ৬ _চৈতগ্যের অবসাদ এবং সর্ধ্ব 
বিষয়ে উদাসীনতা] ইহার বিশেষতাজ্ঞাপক লক্ষণ । কিন্ত ডাকিলে 
রোগী সহজেই জাগ্রৎ হয় ও সম্পূর্ণ জ্ঞান প্রকাশ পায়। 


নাক দ্বিয়া রক্ত পড়িতে পারে $ উদরের স্ফীতি, ডাক, এবং চাপিলে 


গড্ডগড়ি অনেক সময়ে অভীর্প ভুক্ত “বস্তু মিশ্রিত ও বেদনাযুক্ত উদরামন্ন 
প্রস্ততি নানাবিধ উদর লক্ষণ থাকে । অস্ত্র হইতে রক্তম্রাব হইতে 
পারে। রোগী কথা কহিতে ভালবাসে না, কাচের স্তায় উজ্জ্বল চল্ষুতে 
ফ্যালফ্যাল করিয়া তাকাইয়া থাকে । ঈাতে ময়লা পড়ে । ২৩ ঘণ্টাত্তর । 
ল্যাক্কেজিনঙ্ন ৩০ ইহাতে শারীরিক রসর্ক্তার্দির ভয়া- 
নক পচ অবস্থা হয়। উদ্রাময়ের বিষ্ঠা, পচা মাছের স্তাক়্ 
অসহমায় দুর্গন্ধযুক্ত থাকে। অন্ধ্র হইতে কাল রভ্তম্রাব হয়। 
ফলতঃ ইহাতে শরীরের যে কোন বহিদ্বণর হইতেই বক্ষ পড়িতে 
পারে। শুক্ষ জিহবা বাহির করিতে তাহা ও দ্াতে 
আটকইয়। যায় । রোগী অচেতন থাকে, তাহার নিম্ন চুয়াল ঝুলিয়া 
পড়ে। সর্ব শরীরে স্পর্শাস্হিষুঃ বেদন। বর্তমান থাকিলে তাহা 
অকাট্য প্রদশক হয় । ২1৩ ঘণ্টা পর পর। 
হচান্খধ ভেজিতেল্িভিলভ্ন ৩০, জীবনী শক্ির চরম 
পতনাবস্থার ইছা চরম ভরসা | রোগী নাড়ীহীন, শীতল অবস্থায় পতিত 
থাকে । পদ, বিশেষত? জান্ুরু অধন্থ অঙ্গতাগ শীতল হয়। ভয়াবহ 
দর্ন্ধময়, আবাদিবশতঃ রোগী শারীরিক ক্ষয় জন্মে। অত্যন্ত 


ব্ক্ষয়, বাতাসে প্রবল ইচ্ছ1--রোগী সর্বদ! পাখার বাতাস. 


চাছে, অঙ্গাদির শীতলত1, ও অনেক লময়ে শীতল ঘর্টের-বর্তধমানতা), 


৫৭8 গার্কস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা. বিচ্ছান। 
মুখ বলিয়া যাওয়া, শরীরের নীল আভা, কালশিরা এবং 


শষ]াক্ষত প্রভৃতি ইহার বিশেষ লক্ষণ । ১1২ ঘণ্টা পর পর সেবমীয়। 
আনুসঙ্গিক চিকিৎসা |-_রোগীকে লর্ধবতোভাবে পরিষ্কার 
রাখা এবং তান্ার গৃছে মির্ববাধ বানু সঞ্চলনের সুযোগ করিয়া দেওয়। 
রোগারোগ্যের অপরিহার্য সাহাব্যকারী উপায়। কিন্তু যাহাতে প্রবহ- 
মান শীতল বায়ু রোগীর গায়ে না লাগে, তদ্ধিষয়ে সতর্ক হওয়া আবশ্থাক। 
শুশ্রাধাকারীদিগকেও বিশে সাবধান থাক! উচিত | কেনন। রোগীর 
আ্রাবাদিই টাইফইড বিষের আকর। যে কোন প্রকারে তাহার সঞ্শ্রবে 
আমিলে অচিরাৎ রোগাক্রমণ হইতে পারে । রোগীর মলমুত্রাদি শারী- 
রিক আাবঃ তা।গ মাঝ। ফেনাইল ইত্যাদি দ্বারা নষ&ঁ করিষা লোকালয় ও 
জলাশয় প্রভৃতি হইতে দৃরবর্তাঁ স্থানে পুতিয়া ফেলা উচিত; রোগীর 
ব্যবহৃত বস্ত্রাদি দগ্ধ করিবে। তাহ্‌ন্মি গৃহ সর্বদ| ফেনাইল স্বারা এবং 
বস্ত্রাদি-সাবান ব্যবহারে পরিষ্কার রাখিবে। ফলতঃ সর্ধবধিষয়ে এবং " 
বাটিস্থ সকলের পর্ষেই পরিষ্কার থাক! ও আছারাদি বিষয়ে সাবধান 
হওয়া কর্তব্য। রোগীর মিকট অনাবশ্কীয় মনুষ্য সমাগমে গৃহস্থ বাঘ 
দুষিত এবং রোগীর শাস্তির বা!ঘাত হয়। রোগাক্রমণ বিষয়ে নিঃসনোহ 
হইলে রোগীকে নিরুদ্ধেগে শয়্িত রাখিতে হইবে । কোন কারণেই 
তাহাকে উঠি? কি সাযান্ত শ্রমসাধ্য কার্যযাদি করিতে দেওয়াও নিষিদ্ধ। 
শয্যাক্ষত জন্মিলে পুর্ববক্থিত পচননিবারক এবং ফ্যালেওুলার ধাবন দ্বার] 
দিবসে ৩৪ বার ধৌত করিয়। ক্যালেঙুলার মলমমের পটি লাগাইবে। 
রোগের প্রথম সপ্তাহে অর্থাৎ সম্পূর্ণ প্রকাশের পর্বের অধবা উদরের 
বিকার উপস্থিত না হইপে বালি সিন্ধ জল €ক এলেনবারির ফুড 
ইত্যাদির ব্যবস্থা চলিতে পারে।. রোগ সম্পূর্ণ প্রকাশে উদর লক্ষণাদি 
উপস্থিত হইগ্গে ছানার জল ব1 হোয়েই সুুপধ্য। গুরুপাক বস্ত, মাংলের . 
যুষ' অথথ উত্তেজক আহার বা পান সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ | ফলতঃ ইতিপূর্বে 


: ইন্টারহিটেন্ট ফিবার। ৫৭ 
ফেরুপ 'বলা হইয়াছে রোগের আয়োখ্যাবস্থায় ও পরেও কিয়ৎ দিবস 
পরধ্য্ত সর্ব বিষয়েই রোগীর লাবধান থাকা সঙ্গত । . 

সবিরাম ভ্বর বা ইন্টারমিটেন্ট ফিবার। 

বিবরণ ।--যে অর কোন নির্দিষ্ট নিয়মানুসারে ছাড়িয়া ছাড়িয় 
পুনরাক্রমণ করে তাহাকে সব্রাম জ্বর ধল। যায়। নিয়মিত সবিরাম 
জ্বরে পরিষ্কার তিনটি অবস্থ। দেখিতে পাওয়া যায়--প্রথমে, শীতকম্প, 
ব্বিতীয়ে, তাপ এবং তৃতীয়ে ছষ্্ হইয়া জরের সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ। কিন্ত 
অনেক স্তলে উপরোক্ত নিয়ম “রক্ষিত হয় না। তাহার বিবিধ 
প্রকার ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে, যথা £-প্রথমে তাপ, দ্বিতীয়ে শীত, 
তৃতীয়ে ঘর্মঃ প্রথমে ঘম্ম, ছ্বিতীয়ে তাপ, তৃতীয়ে শীত, প্রভৃর্তি নানা 
প্রকার। কখন কখন তিন অবস্থার মধ্যে কোন একটির, যেমন শীত, 
তাপ অথবা ঘর্শের অভাব হর। কঙ্গন ব। যে কোন ছুইটি অবস্থারও, 
যেমনঃ শীন্তকম্প ও তাপের, কিম্বা শীত ও ঘরের অভাব প্াকিতে পারে। 
এইরূপ নানাবিধ বাতিক্রম ঘটিলেও যদি জ্বরের নিয়মিত লিচ্ছেদ থাকে 

পাঠক তাহাকে সবিরাম জর বলিয়াই চিকিৎসা করিবেন। 
সব্বিরাম জ্বরের অন্রূপ প্রকার-ভেদ এই যে, যে জ্জরের প্রতিদিন 
বা২৪ ঘ্বুণ্টার পর পর নিষমিত আক্রমণ ও বিচ্ছেন হয় তাহ'কে একা, 
হিক, যাহাতে ছুই দিন বা ৪৮ ঘণ্টা পর পর নিয়মিত আক্রমণ ও 
. বিচ্ছেদ হয় তাহাকে দ্ব্যাহিক এবং যাহার" তিন দিন ব1 ৭২ ঘণ্ট| পর 
পর নিয়ষিত আক্রমণ ও বিচ্ছেধ হয় তাহাঞ্ষে ব্র্যহিক্ত জর বল! যায়, 
ইত্যাদি । এ চ্ছর এতদপেক্ষাও বড়তয় আকারে দ্ৃতিগোচর হইয়া থাকে । 
সবিরাম জরের করণ স্ুষ্বন্ধে বৃতর আলোচনা হইলেও এবং 
তদস্থসারে চিকিৎস! বিবয়ে বিস্তর মতের আবিষ্কার হইলেও অধিকাং 
শই অত্তর্ধান করিয়াছে । কোন কোন চিকিৎসকের মতে ল্লীহার বৃদ্ধি 
পবিরাম জরের কারণ বলিয়া ইহাকে ' “এগ বা শীহাজঃ” বলা হয়। 


৫৭৬ গার্স্থা স্বাস্থ ও চিকিৎল-বিজ্ঞান। 


অধুন! এলপ্যাথিক ডাক্তারদিগের হধ্যে ইহার চিকিৎসায় কুইলাইনের 
প্রায় একাধিপত্য। আমরা! উপরে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের সবিরায জবের 
বিষয় বর্ণনা করিয়াছি । পাঠক সংজেই বুঝিতে. পারিবেন যে কুইনাইন 
ছারা টচিকিৎসোপযোগী সবিরাম জর থাকিলেও সর্বপ্রকার সবিরাম 
আরে ইছার উপযোগিতা অসন্ঠব। অনাবস্ক স্কলে ইহার প্রয়োগে 
জর চাপিত হইয়া যরুত প্রীহা্দি অনেক যন্ত্রের আক্রমণ দ্বার! ইহ! 
কুতর অনিষ্ট সাধন করিতেছে । আমরা আজকাল যে সকল রুদ্দ্রসাধ্য 
ও অসাধ্য যর প্লীহা ও উদ্নরীরোগ প্রত্ৃত্তি দেখিতে পাই তাহার 
অধিকাংশই যে অনুপযুক স্থলে কুইনাইন বাবহারের কুফল, 
ভুয়োদর্শন হবার তদ্ধিষয়ে আমাদিগের নিঃসন্দেহ প্রতীতি জান্মিয়াছে। 

ককিম্ত হোমিওপ্যাথিমতে সবিরাম জ্বর চিকিৎসা অতীব কঠিন। এই 
দ্র পুস্তাকে তাহার যথাযথ বিবরণ দেওয়াও সম্ভবপর নছে। এবিষয়ে 
পাঠকের যথোপযুক্ত তথ্য অবগত হইবার প্রয়োজন হইলে উপযুক্ত 
পুস্তকের সাহায্য গ্রহণ করা অপরিহ্থাধ্য। 

সবিরাম জরের নানাবিধ কারণের বিষয় উল্লেধিত এবং তদনুনারে 
চিকিৎসার বাবস্থা হইয়াছে । কিন্তু আমাদিগের দেশে ম্যাপেরিয়াই 
ইহার প্রায় একমাত্র কারণ। ফলত; হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ইহার 
কারণ লইয়া আমাদিগক বিশেষ ব্যস্ত হওয়াও নিশ্প্রয়োঙ্গন । "যেহেতু 
রোগলক্ষণ সমষ্টির সহিত ওঁষধলক্ষণ সমগ্থির সষতানুসারে হোমিও- 
পাখি মতে তীঁধধ নির্বাচিত হইয়া থাকে । নিয়ে তাহাই প্রদর্শিত 
হইবে। *. 

লক্ষণাদি |---আমর নিয়মিত' অনিক্পমিত এবং নিয়ঙ্করের নানা: 

রূপ ব্যতিক্রমযুক্ত সবিরাম জরের বিষয় পুর্ধ্বে বলিয়াছি। অনেক 
সময়েই এই জরের শীত কম্প ও তাপ এবং ঘর্ধবাদি অবিষিশ্রতাবে হয় ন1। 


* কখন কখন উদ্দয়াময় হাই উঠা এবং গাত্র মোচড়াদি কৃতিপন্ন লক্ষণ, 


পইল্টাকছিটেন্টকিষার । . ৫খব 
অগ্রসর সুইক্া শীতুষম্পাদি আনয়ন করে। 'ইহাদিগক্ষে পৃর্ধবগাষী”বা 
প্রোড্রোম লক্ষণ বলে । পিস, গ্নেম্থা ও অভীর্ণ ভূষ্ত-বন্তর ঘমন ও: বিধজিষা। 
ক্ষোষ্ঠবন্ধ অথবা উদর রাখয়, তৃষ1, গার যৈদনা, শিরঃশৃল এবং মস্তি ধাপ 
প্রভৃতি নানাধিধ উপদ্রব জবের অবস্থা! বিশেষে 'ম্যমাধিকতাবে' উপস্থিত 
হইয়!থাকে। কতিপয় ঘণ্টা ভোগের পর নুন্যাধিক ঘর্জখ হইন্ব? অর্থবা 
খবশ্থ বাতীতই জরের সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হইয়া! ধায়। 'ইছাকেই সবিরাম বা 
পালাজ্রের এক “পালা” বলে। ূ 
জ্বরের বিরতিকালের লক্ষণ।--কখন কখন, বিশেধতঃ 
জরের বিচ্ছেদফাল অধিকতর হইলে+ কিঞ্চিৎ হুর্ববলতা' ব্যতীত রোগী 
সম্পূর্ণ শুস্থ বোধ করে। তাহাতে আহাবাদিরও বিশেষ ফোন পরিবর্তন 
করিবার প্রয়োজন হয় লা। কিন্ত অধিকাংশ স্থলেই রোগীর ধাতুগত দোষ 
(হানিম্যানের “লোরা”--গগুমালা দোষ ইত্যাদি) বশতঃ প্রত্যেক 
জরাক্রমণের ফলগ্বন্ূপ ক্ষুধামান্দ্য,রক্তহ্থীনত] এবং ষকৎ ও ল্লীহার, কি 
যকৎ অথবা প্রীহার বিবৃদ্ধি থাকিয়া যায়। অবশেষে যকুন্তাঙ্দির যোগ এবং 
ফলস্বরূপ শোচনীয় রক্তহ্থীনতাদি জন্মিলে কুচ্ছসাধ্য অথবা 'অসাধা শোথ, 
“মামুরকির ঘা” বা যুখে প্রীহার ক্ষত এবং ভয়াবহ ছূর্ববলতাদিবশতঃ রোগীর 
মৃত্যু ঘটে। অনেক লময় কোন আগন্তক কারণবশতঃ জর স্বল্লফিরাম 
অথবা প্রদাহিক লগ্রজ্জরে পরিণত হইয়া নিউমোনিয়া প্রভৃতি পাংঘাতিক 
উপসর্গ উপহিত করায় রোগীর মৃত্যু হইতে পাবে। 

চিকিৎসা ।-__আমর! পূর্ষ্বেই বলিয়াছি গৃহ-চিকি ৎসফের পক্ষে 
সবিরাষ জবের চিকিৎসা বিলক্ষণ কঠিন সাধ্য। নিম্বে আমরা সর্বদা 
প্রচলিত কতিপয় ঞউখধের বিষয় যাত্র উল্লেখ করিলাম! পাঠক যতদুর 
সম্ভব রোগীয় স্থাস্থ্যৈর পর্ব বিবরণ ছারা তাহার ধাতৃগন্ত দোষ অবগত 

হইয়া তরচুপারে উষধের ব্যবস্থ। করিধার চেষ্টা করিতেন। 
ভ্রমন ৬।৬এলে ভোবা দেশের পড়া আবঙ্গীনা উত্থিত বাষ্প- 

৩৭ 
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৫৭৮ গাহস্থ স্বাস্থ্য ও চিকিৎলী-বিজ্ঞান । 


লংন্ষ্ট ব্যাপক ও বন্ব্যাপক সবিরাম জবর | ইহা পরিস্ফুট তিন 
অবস্থাবিশিষ্ঠ তরুণ ম্যালেরিয়! জ্বরের শুঁবধধ। হ্যালেরিয়াবিষ কর্তৃক 
ভর্স্বাস্থ্য ও যকৎ এবং ল্লীহারেগিপীড়িত রক্তহীন, পুরান রোগীর ইহা 
ওষধ নহে। ইহার জরে শীতের প্রাধান্য থাকে ; কখন কখন শীত ও 
তাপ মিশ্রিতভাবে হয় এবং শরীরের উপরে বিবর্িত শিরা দেখা যায়। 
ইহার জর পরিক্ষার সাময়িকতা রক্ষা করে অর্থাৎ নির্দিষ্ট কালাস্তে 
আক্রমণ করে। প্রত্যেক তৃতীয় দিবসে যে জর পুনরাক্রমণ করে 
তাহাতেই ইহা! বিশেষ কার্যকারী ।, 

পূর্ধবলক্ষণ--অত্যধিক তৃষ্ঝা, কুকুরের ন্যায় ক্ষুধায় ক্রুত আহার এবং 
হৃংকম্প ; শীতকম্প- তৃষ্ণাহীনতা, জল পানে গাত্র শিহরণ, সর্ববাঙগীন 
শীত কম্প (হাটুর নিম্ন হইতে শীত উঠে; বস্ত্রাবৃতাবস্থায় অগ্রিতাপেও 
শীতের শাস্তি হয় ন), শরীরাত্যন্তরে প্রচণ্ড শীতসহ হস্তপ্দের বরফবৎ 
শীতলতা ; তাপ-_তৃষ্টাহী নতা, সর্ববাঙ্গীন তাপ কালে শরীরবহিঃস্থ শিরা- 
স্কীতি (শরীরোপরি শিরা নীলবর্ণ ও দড়ির ম্যায়), দপদপানি শিরঃশুল, ' 
গাত্রবস্ত্র উন্মোচনের ইচ্ছা, কিন্তু তাহাতে শৈত্যানুভূতি এবং গাত্রচালনায় 
মস্তক ও উদরে উঞ্জ বোধ 7; ঘশ্ধা বস্থা--অত্যস্ত তৃষ্ণা, নিদ্রাকালে ঘশ্মের 
বৃদ্ধিঃ পৃষ্ঠ এবং শধ্যালগ্র শরীর পার্খে ও যুক্ত বাযুতে ভ্রমণে গ্রচুর ঘম্খ। 
জরের বিরতিকালে সহজেই প্রচুর ঘশ্ম, অত্যন্ত ছুর্বলতা, বলক্ষয়কর 
রজনী ঘর্দের পর কর্ণে শব? ম।থাঃ মুখ, গলা, বুক এবং উদরের 
পারত] প্রভৃতি বিশেষ লক্ষণ এই ওধধের পরিচায়ক । 

আহারে চেষ্টা থাকে না; তিজান্বাদ ; শুত্র ভথবা হরিদ্রাবর্ণ, কিষ। 
লমল ও পুরুলেপবুক্ত জিহবা । শীত ও তাপকালে নাড়ী ফ্রুত, কঠিন ও 
অনিয়মিত ; জরের বিরতিকালে দুর্বল ও ক্ষণলোপযুক্ত হইতে পারে। 

চ্াইব্সি ল্য টী,টু ১৯,৩০৯ ৮-পরাছু ও লন্ধ্যাকালের 
ম্যালেরিয়াল-সবিরাম জর। ইহার জরে অতি সুস্পষ্ট সামরিকতা দৃষ্ট হয়। 


 ইপ্টারমিমেন্ট ফিবার। ৫৭৯ 


ল্ীতে সামান্ত অথব! প্রচণ্ড তৃষ। থাকে? ঘর্দের পরে দুর্বলতাবশতঃ রোগী 
. শহ্যাত্যাগে অক্ষম হয়» এবং আমাশয় প্রদেশে দৌর্বল্য বোধ করে। 
জরের ভোগকালে মেরুদণ্ড বা শির দাড়ায় চাপ দিলে বেদনা 
ইহার উৎরুষ্ট পরিচায়ক লক্ষণ। জরের বিরাতি সময়ে নিয়ক্রমের, 
. যেমন টিটু ১৮, দুই ঘণ্ট1 পর পর সেবনে ভাল কার্য হয়। 

ন্েট্রান্ন স্লিউল্পিস্কেটীব্গান্ম ৩*,চুলকানি এবং ধোস- 
রোগে যে সকল রোগী অধিক সময় কষ্ট পায়, যাহাদিগের গ্রীবা ক্ষীণতর 
এবং যাহারা অধিক লবণ ধায় তাহাদিগের তরুণাপেক্ষা পুরাতন রোগে 
ইহা! বিশেষ উপক'রী। ইহার জরের অবস্থাদি অত্যন্ত অসম থাকে । 
শীতাবস্থা অধিককাল স্থায়ী হয়, এবং তাপ তর্শ প্থ্যন্ত বিস্ৃত হইয়। 
তাহার সহিত মিশ্রিতও হইতে পাবে। অপ্রবল তাপসহ প্রচণ্ড শিরঃশূল 
থাকে। ধর্ম থাকে না, অথঝ! অত্যধিক ও ছুর্ববলকর ধর্মে শিরঃশুলের 
উপশম হয়। রোগীর শরীর সমল ও পাণ্ডুর থাকে, এবং লীহা ও ষরুৎ 
বিবর্ধিত হয়। পূর্ববাহ্ছ দ্রশটায় শীতকম্পের সহিত জ্ঞরাক্রমণ ইভার 
বিশেষ লক্ষণ বলিয়া গণ্য। শীত পষ্ঠ এবং পদে আরঞ হয়, তাহার 
সহিত অত্যধিক পিপাসা, অস্থিঃ পিঠ ও মন্তকে বেদনা, দৌর্ববল্য এবং 
. ক্ষুঙ্জ স্ুদ্র শ্বাস-প্রশ্থাস থাকে । জরঠাটা বা ওঠে রস-বিদ্বিকা জন্মে । 
ন্ট্রাজ/রর ইহা বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ বলিয়া গণ্য । জ্বরের বিরতি- 
কাদে রোগী অত্যন্ত ভগ্নোধসাহ, আশঙ্ক'ব্িত এবং দিবসে নিদ্রালু ও 
রজনীতে নিদ্রাহীন থাকে ? জিহবা শুভ্র লেপযুক্ত হয়। কুইনাইনাদি সবার 
কুচিকিৎসিত রোগীর পক্ষে ইহা উৎকৃষ্ট উধধ। প্রেতি বিচ্ছেদে ১ মাত্র! । 

নান্ক্ন ভি ৬ইহা পিত্ব-শ্লেম্। অথবা বাত"পৈত্তিকধাতুর রোগীর 
_ ষরুৎ ও আমাশয় বিকারুমুর্ত তরুণ একাহিক সবিরামজরের বিশেষ 
ওধধ | পুরাতন রোগে মধ্যগামীরপে ইহার ব্যবহার হইতে পারে। 
কলম্পহীনতা ইহার বিশেবতা। সকল অবস্থাতেই যেন শীত লাগিয়া খাকে। 


৫৮৬ গার্ছন্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎলা-বিজ্ঞান। 


রোগী 'নড়িলেই শীত বোধ করে। ইহা বিবৃদ্ধ যরুৎ ও প্রীহাদি 
জড়িত রোগের গুঁধধ নহে? .প্রাতঃকালে ও বেলা ১১ টার লময় 
শীতাক্রমণ হয়। সঙ্গ ৬ হইতে*পটা পধ্যস্ত লমত্য়র জরে শীত হয় না। 
সন্ধ্যাকালের জর সকল রাব্রিই থাকে । জরের পৃর্ববলক্ষণে শরীরে 
কনকনানি১ ইহ করিয়! হাইতোলা, ললাটদেশে মৃদু বেদনা, মাথা 
ঘোরা, বিবমিষা ও আমাশয্কের বিকার এবং ঈঙ্গাদির দৌর্ধল্য "থাকে। 
জরাক্রমণ হইলে গাত্র আবৃত করা, কিম্বা! তাপের প্রয়োগে শীতের উপশম 
হয় না। কখন কখন লীত ও তাপ পর্যায়ক্রমে হয়। কোষ্ঠবন্ধ ইহার 
একটি প্রধান লক্ষণ। তাহাতে নিশ্ষল মলবেগ থাকে । রোগী অত্যন্ত 
খিটখিটে ও অসন্তষ্ট। অনেকে ইপ্পিব্বচ্যান্ সহ পর্ধ্যায়ক্রমে ইহার 
বাবহার করিয়। ভাল ফল পাইয়া থাকেন। ৪ ঘণ্টা পর পর। 

ইপিিক্চা ৬, ষৃছু প্রকৃতির বহুব্যাপক সবিরাম আরে ফল পাওয়া 
যায়। সাধারণতঃ ত্রাহিক বা ছুই দিন ক্রমবিরতির পর জরে 
ইহ] বিশেষ উপকারী। ইহা বায়ু গ্রধান রোগীর নূতন রোগের ওষধ। 
ইহাতে নীতের অবস্থা অতি সম্পষ্টতর হয় এবং ভাপের সহিত অক্ষুধা 
খাছ্ছে ত্বণা, বিবামষা, বমন এবং উদরামর় প্রভৃতি উদর লক্ষণ 
উপস্থিত থাকে । তৃঞ্চা হয় না, অথবা শীতের সময় অল্প হয়। সামান্য তাপ 
হয়, ঘন্ম প্রায়ই হয়না]। শীতই ইহার প্রধান লক্ষণ। কখন কখন 
অল্পকালস্থাপ্নী শীতের পরে অনেক সময়ব্যাগী তাপ কালে শ্বাসরোধকর 
কাসি এবং আক্ষেপিক শ্বাসকৃচ্ছ জন্মে । জরের বিরতি কালেও অনেক 
উদর লক্ষণ) পাও্রতা, শিরঃশুল, বিবমিষা এবং বমন থাকিয়া ফায়। 
শৃঙ্খলাহীন সবিরাম জ্বরকে শৃষ্বলায় আনয়ন করিয়া ইহা! রোগলক্ষ ণ 
স্পষ্টিকত করায় অন্য উধধের পথদর্শক হয়। কুইনাইনের অপব্যবার- 
নিবন্ধন বিকুতত জরে উদর লক্ষণ থাকিলে ইহা বিশেষ উপকারী। 
৩ ঘণ্টা পর পর।. ইহ স্নান জ্ন সহ পর্যারক্রমেও দেওয়া যান ।. 


ইন্টারমিটেন্ট ফিবার। ৫৮১ 


স্নিড্রুন ৬ শ্রীঙ্গপ্রধান দেশের, নিয় ও পচ! জলাভূম্রি ম্যালে- 
রিয়ার পক্ষে ইহা বিশেষ উপকারী । জরাক্রমণের অক্ষ নিয়ম ইছা'র 
প্রধান প্রকৃতি । এমন কি ঘড়ির কার্টার নিয়মে ইহার জরাক্রমণ হয়। 
ইছার লক্ষণ সকলও অতীব প্রচণ্ড। অত্যন্ত যাথাধরে। মন্তকের 
রক্তাধিক্য ইহার একটি বিশেষ লক্ষণ। জ্বরের বিরৃতিকালে গায়ের 
ম্যাজমেজে ভাব ও হুর্ববলতা থাকে । ৩ ঘণ্টা পর পর। 

এস্সিঙন ৩*+_অনেকের মতে লবিরাম জরের ইহা! অতি উৎকুষ্ট 
ওঁধধ। ঘর্মকালে তৃষ্ণা থাকে না।, শীতে তৃষা! হয়। অপরাহ্‌ ৩৪ 
টার সময় শীতের আক্রমণ । শীতে অগ্নির তাপ সহ্ হয় না এবং বক্ষের 
যন্ত্রণায় বোধহয় যেন শ্বাসরোধ ঘটিবে। তাপকালেও শ্বাসকষ্ট ৭খুরিয়া 
যায়। তাপাবস্থায় রোগীর অজ্ঞানভাষ জম্মে। ৩ ঘণ্টা পর পর। 

আত্সে নিক্ান্ ৬, ৩*, ম্যালেরিয়া জরের পক্ষে ইহা অতি 
শ্রেষ্ঠ উধধ বলিয়া গণ্য । জরের, বিশেষতঃ তাহার আলাযুক্ত তাপের 
অধিককাল স্থাত্সিত্ব, অতর্পনীয় তষ্ণা, উৎকা, অদমনীয় অস্থির, ক্ষুত্র 
ও দ্রুত নাড়ী, পরিষ্কার জিহ্বা, জবের অবস্থা পরম্পর়ার অস্পষ্টতা, 
অনেক সময়ে তাহার কোন এক. অবস্থার অভাব ইহার জ্বরের বিশেয়ত্ব। 
ইহাতে রোগীর অত্যন্ত বলক্ষয় হয় এবং জীবনীশক্তির 'অবসন্্তা ঘটে। 
জরাস্তে অত্যন্ত ছূর্বলতা ও শরীরের পাঞুরতা জম্মে। ম্যালেরিয়া- 
পীড়িত, ভ্স্বান্থ্য রোগীর পক্ষে ইহ! ধন্স্তরি। রোগীর কুইনাইনথটিত 
অত্যন্ত পেটের গোলমাল থাকিলে বিশেব উপকার করে । দিন ২ বারু। 

সুক্্যালিপ্জীস্‌ গ্রীবুলাঙ্ম ৩+%-ইহার কোন পরি- 
চায়ক. লক্ষণ দৃষ্ ফর. না। বহ্দর্মিতাপর জ্ঞানমাত্র ইহার প্রয়োগের 
কারণ। প্রতিদিন ৭৪ বার। 

গাল্ষ্লেডিল! ২*৮-শতের প্রাধান্স ; শীত অনেক লময় 
স্থায়ী, ভাপ অল্প থাকে । কোন অবস্থাতেই তৃষা থাকে, না। তবে মুখের 


৫৮২ গারস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসাঁবিজ্ঞান । 


শুঙ্কতা জন্য রোগী মুখ সিক্ত করে । নমনীয় স্বভাবের.ও সহজে ক্রন্মনশীল 
রোগীর পক্ষে ইহা উপযোগী । শিশু অসন্তষ্ট। উত্তেজনাশীল ও খিটখিটে । 
রোগ অত্যন্ত পরিবর্তনশীল--দুই আক্রমণ একরপ হয়না! অপরাহু 
৪টা ইহার এ্ধান জরাক্রমণসময়! শেষ রজনী ১টা এবং পুর্বাহ্ন ৮ 
অথব| ১১টার সময়েও ইহার জ্বর হইতে পারে । কুইনাইনের অপব্যবহার 
জন্য থাছ্ের তিক্তাত্বাঘ ও পরিফার জিহব। থাকিলে; এবং আহারের 
সামান্ত দোষে জ্বর ফিরিলে ইহ] উৎকৃষ্ট ওঁধধ। প্রতিদিন ২ বার। 
শ্নিনিম্মে ছাস্‌ ৬৮ শীতের প্রাধান্য, তষ্কার অভাব এবং অঙ্তুলীর 
অগ্রতাগের বরফবৎ শীতলতা। চাতুর্থিক বা প্রত্যেক চতুর্থ দিবসে যে 
জ্রাক্রণণ হয় তাহার পক্ষে ইহা বিশেষ উপকারী-_হস্তপদের, বিশেষতঃ 
জজ্ঘা বা ঠ্যাঙ্গের বরফবৎ শীতলতা, অবশিষ্ট শরীরের তাপ। পেট এবং 
নাসিকাগ্র শীতল ; নাড়ীর ধীরগতি । মাংসাহারে ইচ্ছা । প্রতিদিন ৩ওবার 
ইঞ্গে ৬ অগ্মিতাপে শীতের উপশম। তাপকালেও অগ্নিতাপে 
শান্তি । কেবল শীতকষ্পকালে তৃষ্ণা । প্রতিদিন ২ বার। 
ল্বান্কেত্লিস্‌ ৩*৮ রোগী অগ্রিতাপ চাহে, কিন্তু তাহাতে উপশম 
পায় না। জিহ্ব| বাহির করিতে কাপে ও দত্তে আটকাইয়া যায়। 
কুইনাইনের অপব্যবহারের ফলস্বরূপ অপরাহেের হোগে ইহ! বিশেষ 
উপকারী। প্রতিদিন ২ বার। 
বাব্বধ ভিজ ৩০১ পুরাতন রোগে হ।টুর নিম্ন পথ্যন্ত পা ঠাণ্ডা 
ও চটচটে থাকিলে । হুূর্বগ, অনিয়মিত ও ক্ষণলোপযুক্ত নাড়ী জীবনী- 
শর্তির অতীব অবসম্নাবস্থা! জ্ঞাপন করে। জরের বিরতি কালে অত্যধিক 
দৌর্ব্ল্য ও রক্তহীনতা! এবং উদ্দবের বিকার-__-আহারীাস্তে আমাশয় ও 
উদ্বরের অত্যন্ত ফাপ; আহার ও পানাস্তে বে'ধ যেন আমাশয় ব! 
উদ্দর ফাটিয়া যাইবে; আবাদির অত্যন্ত ছু্গন্ধ। ইহাও কুইনাইন সেবন 
জন্য কুফল্লের প্রশমনকারী। প্রতিদিন ৩ বার। 
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্যাস্পি ভ্িনিকিপক্ষম ৬১শীতকম্প পৃষ্ঠে আরম হইয়] শরীবময় 
বিস্তৃত হয়; শীতের সহিত তৃষ্ণ। থাকে, কিন্তু জঙ্গপানে 
শীতের বৃদ্ধি হয়। শীতের প্রাধাগ্ থাকে; তাপে তৃষ্ণা থাকে 
না। বিচ্ছেদ্রাবস্থায়-- প্রতিদিন ছুই রার। 

স,পেউন্ষলিম্রীম্‌ পা্ষ্গলিক্সোম্ম ৬৮ সতের শেষ- 
ভাগে অস্থিধেদনা এবং বমন ইহার প্রধান পরিচায়ক লক্ষণ । ইহাতেও 
ইপ্পিক্যাকেল্র স্কায় উর লক্ষণ দৃষ্ট হয়। সমস্ত শরীরে বেদন 
(পেশীর )। ইহার শীতকল্প পর্যায়ে একদিন প্রাতঃকালে ও অন্ত 
দিন সন্ধ্যাকালে হইতে থাকে। শীতের পূর্বের তৃষ্ণা ও তিক্ত বমন। তৃষ্ণা 
জন্য জলপান করিলে বমন হওয়ায় রোগী বুঝিতে পারে “শীহই শীত 
হইবে।” নিয় পৃষ্ঠে শীত আরস্ত হওয়ার সঙ্গে মন্তকোপরি চাপের অন্থু- 
ভূতি জন্মে। কেহ কেহ এই চাপের অনুভূতি ও ললাটদেশের গুরুতকে 
স্.পেউল্রিস্ম।শ্মেল্র নিশ্চিত পরিচায়ক বলিয়া বিশ্বাস করেন। 
ভাপাবস্থায় কনকন বেদনার বৃদ্ধি হয়। জরের শেদে অল্প ঘর্, অথবা ধর্শ 
হয় না। ইার জরের অবস্থা সকলের সামঞ্রন্ত থাকে ন1। দিশ ৩ বার। 

জেল্নস্লিস্সিম্্রান্ম ৩ ইহার জরে কোন প্রকার উদর 
বিকার জন্মে না। শিশুদিগের ম্যালেরিয়া জরে ইহ! বিশেষ উপযোগী 
ওধধ। ইহাতে শীত পিঠ বাহিয়! উঠে অথবা পায়ে আরম্ভ হয়। কম্প 
নিবারণ জন্ত শীতের সময় রোগী তাহার শরীর চাপিয়া ধরিতে বলে-_ 
জেতনস্‌ জরের বিশেষতা। সম্পূর্ণ শরীর তৃষ্টবৎ বেদনা । 
দিবসের মধ্যভাগে শীতের আক্রমণ ইহার পরিচায়ক । ভাপাবস্থায় মুখ 
ঘোর লাল থাকে। নিদ্রালুতাঠমাথা ঘোরা এবং নির্ববোধতাবও ইহার 
বিশেষত! জ্ঞাপন করে। বিশেষ তৃফাও ভৃষ্ট হয় না। ৩ ণ্টা পর পর। 

জরকালে বিবমিবা, বমন এবং উদর়াময়াদি বিশেষ কষ্টপ্র ও 
আশঙ্কাজনক লক্ষণ বর্তমান থাকিলে জবের যে কেন অবস্থাতেই হউক, 


৫৮৪ গার স্ঃন্থযও চিকিএস্া-বিক্কঞান । 


নির্ধধাচিত ও়ধের, প্রয়োগ করিরবে।. সাধারণ- জক্চে, বিচ্ছেদ বস্থায় 
ওবধেরধপ্রযয়াগ, স্ুব্যব |. | 

ম্যালেরিয়া অথব। ম্যালেরিয়াঘটিত সখিরাম ভ্বরে 
কুইনাইনের অপব্যবহারনিবন্ধন কু-ফল স্বরূপ-স্থান্থ্য ভঙ্গের 
চিকি€ুস| |-ম্যালেরিয়াসংস্ জরাদি,রোগের পুনঃ পুনঃ আক্রমণে 
এবং অপ্চিকিৎসায়, বিশেষতঃ কুইনাইন দ্বারা অপচিকিৎসায় তাহ 
পুরাতন প্রক্কৃতি প্রাপ্ত হয়। ক্রমশঃ বোগী প্লীহা। যরুৎ উদরী, লর্বদাঙ্গীণ 
শোথ এবং রক্তহীনতাদি রোগগ্রন্ত হইয়া পড়ে। কথন কখন কুইলাইন 
বারা. চাপিত জর সাযুশূল, উদরশূল, উদরাময় এবং আমরক্ত ইত্যাদি 
রোগের আকারে প্রকাশিত হুইয়া ধহুতর যঞ্্রণার কারণ হয়। গৃহ- 
চিকিৎদকের.পক্ষে এই সকল রোগের.চিকিৎসা অতীব কষ্টস!ধা। এমন 
কি আমর! অসাধ্য বলিয়াই বিবেচনা করি। তথাপি তাহাদিগের 
কিঞিৎ সাহায্য জন্য নিম্নে কতিপয় বিষয়েয় সংক্ষেপে উদ্লেখ 
করিলাম £-- 

১। রোগীর আজন্ম স্বাস্থ্যের ও মানসিক তাবাদির বিবরণ জ্ঞাত 
হইয়া তাহার, ধাতু. (বায বাতপিত্ত। কি ঙ্্নেন্সা প্রকৃতি) স্থির কর! 
আবশ্কক- রোগীর ধাতু অনুসারে ও্ধের ব্যবস্থা না হইলে জড়িত 
রোগ আরোগ্য হয় না। 

২। বর্তমান পুরাতন রোগের পূর্ব র্থাৎ তরুণ অবস্থার লক্ষণের 
বিবরণ জানার প্রয়োন। যেহেতু তদন্ুসারে ওধধের প্রয়োগ না 
করিলে প্রকৃতি উধধ হয় না-পুরাতন রোগে লক্ষণ.সকল নান! গ্রকাবে 
বিকুতিপ্রাঞ্ধ হয় এবং অনেক লক্ষণ অপ্রকাশিত বা চাপ্রিতও থাকে! 

৩।. অধিকাংশদ্ছলে আার্রেন্ি১ স্ম্রীস্স ক্ষন ভান্তি- 
স্সেকিয্ভাঙ্ম, ভনাত্ন্পন, গানকে ভিন্ন বা্বধ, অন্ধ 
ভ্ডেক্জিউ্ীন্বিনিস্্‌.এবং জ্যনক্কেফ্লিজ্ প্রতিষেধক ( 
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৪.1 উপরিউক্ত. ওবধনিচয় কুইনাইলচুপিত (রোগের পক্ষে উপকারী 
হইলেও আল্লেন্ নিয় (৩১টি) কমই সর্যাশ্রেষ্ঠ বলিয়া! বিবেচিত । 

৫। কুইলাইনচ।পিত. ম্যালেরিয়া জর; শিরঃশুলাদি, লক্ষণ-বিশেষ 
ত্বার] প্রকাশিত হইলেও জলাজ্ন তাহার শ্রেষ্ঠ গধধ, বলিয়া গণ্য । 

৬। পুরাতন রোগের চিকিৎসায় সপ্তাহে এক বা ছুইবার ওঁষপের 
প্রয়োগই যথেষ্ট বলিম্না পরিগণিত । 

প্রতিষেধক চিকিৎসা ।-_-অত্যধিক য্যালেরিয্লাপীড়িত দেশে 

বাস করিয়া ম্যালেরিয়। রোগ হইতে আনত্মরস্ফা] প্রায় অসম্ভব বলিয়াই 
বোধ হয়। তথাপি আমর! অনেক লোককে তধযন্ধর ম্যালেবিয়ঃর 
মধ্যে বাস করিয়াও অক্ষুপ্ স্বাস্থারক্ষা করিতে দেখিয়া! থাকি। অপিচ 
কোন কোন ব্যক্তি ম্যালেরিয়া জরাক্রাতস্ত হইলেও সহত্ে আরোগ্যলাড 
করেন। কারণাস্থসন্ধান করিলে দেখিতে পাই গগুমালা বা! গ্নেম্মিক 
ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিগণ এবং ধাহারা স্বাস্থারক্ষ1 বিষয়ক পৃর্বকথিত নিয়মা- 
দ্ির অপালনে শারীরিক ছূর্বলতাদি আনয়ন করেন তাহারাই সহঙ্গে 
ম)ালেরিয়! রোগাক্রান্ত হয়েন। এবং অচিরাৎ তাহার] তাহ চরম 
ফলম্বরূপ পুরাতন ম্যালেরিয়ার ধাতুদোবঘটিত ভর্রস্থাস্থ্য হইয়৷ পড়েন। 
অতএব জামাদিপের মতে পুর্ববণিতরূপে বাসস্থানাদির সুবন্দনন্ত। 
আহারাদি বিষয়ে নিয়মরক্ষা, এবং উপযুক্ত বন্রাদির ব্যবহার হার! দৈহিক 
তাপরক্ষা ও শুর্ষ্যোদয়ের পর এবং হূর্যযান্তের পূর্বে অশ্রান্তিকর ভ্রমণ ও 
ও র্যায়ামাছ্ির অবলম্বন প্রভৃতি ছার! ম্বাস্থারক্ষা সকলের পক্ষেই ম্যালে- 
পিয়া? হইতে শরীর রক্ষার প্রক্ুষ্ট উপায়। একতল গৃহাপেক্ষ! দ্বিতল গুছে 
নিত! য1ওয়া প্রশস্ত) গণগুষাল। বা শ্েম্সিক ধাতুবিশিষ্টব্যক্তিদিগের পক্ষে 
য্যালেরিয়াপীড়িত স্থান পরিত্য/গ ভিন্ন, শরীর, রক্ষার উপায়াস্তর লক্ষিত 
হয় ন|। য্যালেরিস্খপীড়িত.স্ছট7নের লোকের, ও. ম্যালেরিয়া! রোগীর পক্ষে 
রজনীতে. অররভোকন' নিষেধ ; এবং জযমরন্া, পুশিযা। ও একাদক্চাদি 


৫৮৬ গাহস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


তিথিতে দ্রিবসেও ফলমূল অথব1 কটি প্রসৃতি শুক আহার প্রশস্ত? 
দিবসরজনী উভয়েই অন্লাহার নিষিদ্ধ । 
ম্যালেরিয়াপীড়িত স্থানের লৌকদিগের পক্ষে শরীরতাপ বক্ষা ধরা 
নিতান্ত উচিত। ঠাণ্ডা জলে অবগহন ম্নান ম্যালেরিয়াক্রমণের পথ 
পরিষ্কার করে। প্রয়োজন হইলে ইস্ারা মধ্যে মধ্যে রুদ্ধগৃহে ঈষছুষঃ জলে 
স্নান করিয়া এবং গা মুদ্ছিয়! 'গাত্র শুক্ষ ঘন্ত্রাৰৃত করিতে পারেন॥ এই 
সকল স্থানের লোকের পক্ষে ছুইবেল! ভাত ও শ্লেশ্সাকর বন্তর আহার 
খঅপকারী। সকালে ভাত এবং রাত্রি না করিয়া অপরাহে অবস্থান্ুসারে 
রুটি অথবা লুচির আহ।র ডাল। অনর্থক উপবাস করা অবিধেয় । আমবা 
উপরে যে সকল স্থান্থ্যবক্ষার নিয়মের উল্লেখ করিলাম ম্যালেরিয়া হইতে 
আত্মরক্ষায় প্রয়াপী ব্যক্তিদিগের খক্ষে তাহ। অবশ্থা পালনীয় । এতঘ্্যতীত 
মালেরিয়। নিবারণের কোন ওষধধের বিষষ আমাদিগের অজ্ঞাত । তবে 
আমর! শ্রুত আছি স্ম.ন্্যালিঞ্প উল বৃক্ষসমহিত স্থানের ব্যক্তি 
গণ ম্যালেরিয়। যুক্ত থাকে, অর্থাৎ উপরিউক্ বৃক্ষের গ্রাণবহনকারী বাযু 
ম্যালেরিয়া নিবারণে সক্ষম । স্মস্যানিনসি উন তিলসিক্ত 
রুমাল হইতে স্রাণ গ্রহণ করা কিন্বা অন্ত কোন উপায়ে উহা শরীর- 
সংশবে আনিয়! গুণের পরিচয় গ্রহণ অযৌক্তিক নহে।  * 
এলিওপ্যাথিক চিকিৎসকদ্িগের মতে কুইনাইন একমাত্র ম্যালেরিয়া 
বিষনাশক তীবধ। এজন তাহারা প্রতিষেধক এবং জর্-নাশক উভয় 
রূপেই কুইনাইনের ব্যবহার করিয়া থাকেন এবং তাহার উপদেশ 
প্রধান করেন। জরাক্রমণের আশঙ্কাবশতঃ সুস্থ ব্যক্তিকে এবং জ্রাক্রমণ 
হইলে পীড়িত ব্যাক্তকে অযথারূপে কুইনাইনের প্রয়োগের আমরা সম্পূর্ণ 
বিরোধী । অনাবন্তক সবলে সুস্থ ব্যক্তিকে কুইনাইন সেবন করাষ্টলে 
তাহ! বিষতুল্য কাধ্য করে। অচিরে যকৃত, প্লীহী ও স্সাুরোগ এবং 
রক্তহ্ছীনতা ও অলীর্ঘাদি জঙ্গে ও স্বাস্থ্যতজ ঘটে । জরাক্রমণ হইলেও 
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জরের অপরিপকাবস্থায় ১৪১০৫ তাপকালে এবং অন্ুপযুক্ক স্থলে 
কুইনাইন দ্বারা জরতাপের নিবারণ করিলে রোগ অস্তপ্র“বিষ্ট হইয়া 
অদৃশ্ত হয় মাত্র-আরোগ্য হয় না। ভবিষ্যতে এই চাপিত জর বহুবিধ 
রোগ যন্ত্রণার ও শরীরধবংসের কারণরূপে পরিণত হয়| ম্যালেরিয়া জরে 
হোমিওপ্যথি মতে কুইনাইনের ব্যবহারের বিষয় আমরা ইতিপূর্বে 
বলিয়াছি। কিন্তু হোমিওপাখি মতে কুইনানের অন্থপযোগী জর়েও 
হাহাঁর ম্বাতাবিক গতির রোধ নু! রিয়া, বমনাদ্দি উপসর্গ তিরোহিত 
এবং স্বাভাবিক নিয়মে বিষ্ঠার নিঃসরগে দেহ পরিষ্কত হইলে, কুইনাইন 
তাদৃশ অনিষ্টকারী হয় না। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-_ম্যালেরিয়াপীড়িত ব্যক্তিদের পক্ষ 
স্বাস্থ্যকর স্থানে জলবাঘুর পরিবর্তন, সবাষঠ্য পুনঃ স্থাপনের প্রকৃষ্ট উপায়। 
তরুণ জরের অবস্থাবিশেষে সুসিদ্ধ বারি ও সাগু প্রভৃতি তরল ও 
স্লঘুপাক বস্ত জ্বরের বিরতিকালে নির্দোষ পথ্য। ইহার সহিত এক 
বলকের হুগ্ধও চলিতে পারে । বেদানা, দাড়িম, আনারস ও কমলালেবু 
প্রভৃতি রসাল ফলের রস দেওয়া যায়। স্থলবিশেষে রোগী যসুরি ও 
কীচামুগের সুসিন্ধ যুষ খাইতে পারে। পিত্বপ্রধান রোগীর পক্ষে পল্তার 
এবং শ্লেম্মা প্রধানের পক্ষে গন্ধভাদালি বা গাদালের ঝোল,ভাল। 
প্লীহা-বিবুদ্ধি পাঠক দেখিবেন আমর! উদর-যন্ত্রের রোগ-উপলক্ষে 
প্রীহা রোগের বিষয় উল্লেখ করি নাই। ফলত$ শ্লীহার রোগ সম্বন্ধে 
আমরা যাহ! জাত আছি তাহ] সাধারণ রোগযধ্যে গণ্য নহে! তাহার 
চিকিৎসাও পাঠকের অসাধ্য ও নিশ্রয়োজনীয় পর্যায়তূক্ত | পাঠক 
সাধারণতঃ যে সকলপ্রপ্ন ও বিবৃদ্ধ প্রীহ! দেখিয়া থাকেন তাহা! কোন 
স্বাধীন রোগ নছে। তাহা ম্যালেরিয়া জনুরর উপসর্গ অথবা! ম্যালেরিয়া 
ও অপব্যবন্ৃত কুইনাইন, এই উভয় বিষের ক্রিয়ার ফল । ইহার কোন 
স্বতন্ত্র চিকিৎসাও নাই। ইহার সম্শ্রবীঘ্ ম্যালেরিয়া ও ভগ্রম্বান্থোর 
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অথবা ম্যালেরিয়া ও কুইনাইনহ্ট্রিত অরের প্রতিয়েধক. ওবধই ইহার 
উষধ। ত্নিল্সান্মথথাতল এশ্সেল্তিক্ান্নাস্, ২* বা ৩*এর 
প্রতিদিন খ৩ বার সেবন এবং শ্াহার জল-মিশ্র মূল আরকের গাঢ় 
প্রলেপে পাঠক যে ল্লীহা বিবুদ্ধির আরোগ্যের বিষয় জ্ঞাত আছেন আমর! 
ম্যালেরিয়াছি কর্তৃক ভন স্বাস্থা রোশীতে তাহার কোন, কাধ্য দি করি 
নাই। মূলপোগ আরোগ্যান্তে যে বিবৃদ্ধ প্লীহা থাকিয়া যায় তাহ! দুরী- 
করণে আমর] ইহার বিশেষ ক্ষমতা লক্ষ্য করিয়াছি। 
প্লেগ বা মহামারি বিশেষ। 
বিবরণ ।---বর্তদান প্লেগ উপস্থিত হইবার পূর্ববে ভারতবর্ষে 
অনেকবার মহামারি উপস্থিত হওয়ায় লোক্ক্ষয়ের বিবরণ পাওয়া 
যায়। কিন্ত তাহ! উপস্থিত প্লেগের তুল্য ব্যাধি কিন? স্থির বৃ্য়ধ রলা 
সাধ্যের অতীত। কেননা তাহার লক্বন্ধে বিশ্বাসযোগ্য ইতিহাঙ্উঞ্মীব্য। 
অধুন! এদেশের প্লেগের রোগী দেখিয়া! আমরণ যাহা! জানিতে 
পারিয়াছি পাঠকদিগের অবগতির জগ্ত নিয়ে তাহ!ই বর্ণিত হইল। 
বিশেষ প্রকারের “ব্যামিলাঙল” প্রেগের মূল কারণ । ইহা ভয়াবহরূপে 
সংক্রামক । আনেক কুতবিদ্য ডাক্তার বিশ্বাস করেন ইন্দুর শরীরে এই 
ব্যাসিলাই উৎকর্ষ লাভ কৰিলে থান্াদি বস্ত ও বাসুংযোগে মনুষ্শরীবে 
প্রবেশ লাভ করে। ৩ হইতে ৫ দিবস, শরীরে বাসের, ( ঈন্কুবেশন 
পিরিধত ) পর ইহা1.বোগলক্ষণ গ্রকাশ করে। রোগসংক্রয়ণের অন্তাগ্য 
কারণ এ পর্যযস্ত সম্যক আবিষ্কত হয় নাই। অক্থান্থ্যকর স্বানে বাস, 
আগ্রচূর ও অস্বাস্থ্যকর বন্তর আহার. প্রস্থতি অন্ত স্থাস্থযতঙগ ও দুর্ব্বলত! 
এবং সলত্ত! রোগের সাক্ষাৎ কারণ বলিয়া! গণ্য । » 
এই ভয়াবহ স্পর্শসংক্রমণশীল ব1 ছোয়াজে এবং ব্হব্যাপক রোগ 
ব্বগ্রপ্থিপ্রদধাহ বা বাধী এবং ছঞ্জবরণ ( পৃষ্ঠাধাত.) প্রেহৃতি সকার! সাধা- 
রূণতুঃ.রহিঃ প্রকাশ হয়। ফরতহ;. ইহ) সরিপাত: জরবিকার রোগের 
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সায় জর ও পচন বাটাইিফইড লক্ষণ উৎপর করে । ইহ! শারীরিক রস- 
রক্ত ও শ্রাবান্দির পচন, এবং আক্রান্ত গ্রন্থি প্রভৃতির স্ফীতি, পচন বা 
গ্যাংপ্রিণ, ভ্বকে নীল-লোহিত কলঙ্ক ও কালশিরা, রক্তআ্রাব, ক্ষয়কর ও 

পচাগন্ববুক্ত বিষ্ঠার উদবাময় এবং ভয়ানক দৌর্বল্য উপস্থিত করে। 
যস্ত্রার্দির আক্মণের গুরুত্বাছুসারে রোগের প্রকার ভেদ করণ যায়। 
রস-গ্রন্থির আক্রমণবিশিষ্ট €রাগকে “বিউবনিক প্রেগ” বলে। আমরা 
এই প্রকার রোগের দংখাই অধিকতর দৈথিয়াছি । ইহা ব্যতীত, থে 
রোগ প্রধানতঃ ফুস্কুম্‌ আক্রমণ করে,তাহাকে “মিউমনিক।” যাহাতে 
প্রধানতঃ শোণিতের পচিত অবস্থা ঘটে তাহাকে “ভাস্তবপচনযুক্ত ধ 
সেপ্টিসিমিকত, এবং যাহা পচা ও ছুর্গন্ধময় উদরাময় দ্বারা প্রকাশিত হুয়া 
রোটুনীসটনীয় ক্ষয় উৎপাদ্বন করে তাহাকে “আস্তিক বা আতিস/রিক 
প্েশীিস্পৰ। আমি ছুইটি রোগীর বিষয় অবগত আছি। তগ্মধ্যে 
.. একটি প্রায় ২* বৎসর বয়স্ক স্রীলোক। তিনি তাহার রোগের পূরববদিনে 
'-. শুকটি প্লেখের রোগীর শুশ্রীধা করিয়াছিলেন । রোগী মরিয়া যায় । পর 
দিবস আমি রোগিণীকে দেখি । রোগিণী মৃত রোগীর অবস্থ। আমাকে 
যথাধথ বলিয়াছিলেন॥ তাহাতে ভীতিলক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। স্তাহার 
কোনরূপ ত্রাস্তিও উপস্থিত হয় নাই। তবে তিনি অতিরিক্ত কথা বলিয়া 
ছিলেন ও তাহ! বিষয়োপযুক্ত বলিয়া! বোধ হইয়াছিল, এবং তাহার নাড়ী 
স্ুল, অতীৎ কোমল এবং কিঞ্চিৎ ক্রত ছিল। পর দিবস রোগিণীর 
পেটে বেদনা ও অচিরাৎ মৃত্যু হয়। অপর রোগী ১৮ বৎসরের পুক্ষষ। 
জর) ভয়াবহ ছুর্ববলত।"ও অঙ্গ বিশেষের অবশতা হইয়া অচিরাৎ রোগীর 
মৃত্যু ঘটে। উভয় “রাগীর রোগই প্লেগের প্রাৃভভাবকালে হয়। এপ 
রোগকে স্থুলভাবেগ্মস্তিস্কীরনার্ভার্সুবা জায়বিক প্লেগ"বলা যাইতে পারে। 
লক্ষণ | রৌগাক্রমণের কতিপগ দিবস পূর্ব হইতে রোগী 

মু শিরঃশৃল এবং শারিরিক গ্লানি ইত্যাদি হইতে কণ্ঠ বোধ কণে। 


৫৯? *গহস্থ্য স্বাস্থ্য ও চিকিৎস|-বিজ্ঞান । 


ক্ষণ ।- অধিকাংশ স্থলে ভয়াবুহ- অবলাদ, দৌর্বল্য, উৎকঠা, 
হৃংকল্প, মুচ্ছা? মাথার গোলমাল, প্রচণ্ড শিরঃশৃল, প্রলাপ, অজ্ঞানতা এবং 
দুর্বল ও অনিয়মিত নাঁড়ী অচিরাৎ উপস্থিত হইয়া রোগের ভয়াবহ প্রকু- 
তির আভাস দান করে! ইহার প্রায় অব্যবহিত পরেই বিবমিষা ও ঘোর. 
পিত্তময় বমন হয় | ক্রমে বগল, গ্রীবাঃ চুয়াল এবং কণমুল প্রস্তুতি স্থানের 
গ্রন্থি স্কীত হইতে থাকে । রোগের চরমাবস্থায় পৃষ্ঠাঘাতঃ অথবা কালশিরা 
ইত্যাদি ত্বক কলঙ্গ' কিন্ব। রক্তআব এবং বললক্ষয়কর উদ্রাময় দেখা দেয়। 
উপরে আমর] সাধারণ অর্থাৎ যে প্রকার রোগ সর্বদা দেখিতে পাই, 
চাহারই বর্ণনা করিলাম। ফলতঃ যে যঙ্ক্রেরই আক্রমণ হউক, ইহা 
তাহার অতি চরম দর্দশ। ও তদনুরূপ ভয়ঙ্কর লক্ষণ উৎপনু করে। 

ভাঁবিফল ।--সর্ধব্রই গুরুতর; এবং আক্রমণ-১কুর্ হইলে 
অথবা! গুরুতর দন্তরে আক্রমণের গ্রবলতা জন্মিলে কল অর ১ উরনক 
হয়। ইহা একটী বছদেশব্যাপক রোগ। এই ব্যাপক বে," ইিজেশে ও 
সকল সময়ে সম প্রকুতির হয় না। অতএব দেশ বিশেষে রোগাক্রম নো 
প্রকৃতি অন্তসারে রোগফলের তারতম্য হয়। রসগ্রস্থির আক্রযণঃ 
রোগের প্রকৃতি হইলে, কিঞিৎ সুফলের আঁশ! করা যায়। রস-গ্রস্থি 
পাকিয়। সুজাত পুঁষ নিঃসরণ হওয়া সুলক্ষণ। ইহা! রোগের প্রকোপের 
হাস প্রকাশ করে। স্বর পরিমাণ ঘন্্ও রোগশান্তির পূর্ব।ভাস দেয়। 
কালশিরা প্রভৃতি ত্বক কলঙ্ক, শোণিতস্রাব, অত্যধিক উদরাময় এবং 
পৃষ্ঠাথাত ও স্ফীত গ্রষ্ির পচনাদি নিশ্চিত মৃত্যুর লক্ষণ। 

চিকৎসা ।--ইহার চিকিৎসা জন্ত বিশে ফোন ওঁধের প্রশংসা 
এ পর্যন্ত আমাদিগের কর্ণগোচর হয় নাই। ইহা, মুলত+:টাইফয়েড বা 
বৈকারিক প্ররুতিবিশিষ্ট রেগ। অন্ান্ত টাইফইড বা পচন লক্ষণযুক্ত 
: রোগের, বিশেষতঃ টাইফয়েড জরের চিকিৎসার স্যায়ই ইহার চিকিৎস। 
করিতে হয়। তাহারই স্তায় ইহাতেও লক্ষণের - অন্থসরণ করিয়া 






প্রেগ ধা মহামাবি। . ৫৯১ 


আপসেনিক,কার্ব ভেজ,ল্যকেসিস. চায়না এবং মিউরিয়ে- 
টিক এসিড প্রভৃতি ইবধের প্রয়োগ করিতে হয় *| স্ফীত গ্রস্থিতে, 
বিশেষতঃ স্ফীত কর্ণযূল-গ্রন্থিতে কাল্‌চে বর্ণ দেখা না দিলেও যদি তাহার 
দড়ক্*চডা তাব বখ কাঠিন্য জন্মিবার উপক্রম হয় এবং যরুদ্ধেশে স্ফীতি 
জন্মে মার্ক স্নলল ৬ তাহার উৎরুষ্ট উধধ। ৩ ঘণ্টা পর পর। 
স্ফীত গ্রন্থি নীলাভ হইলে এবং পৃষ্ঠব্রণ পাকিলে বা তাহা হুইতে 
পুঁষ নিঃসরণ হইলে অখবা তাহ! ক্গাল্চে ও উগ্র-লোহিত বর্ণ ধারণ 
করিলে ন্ুুচাজিস্মীছেল পরই হ্নিভিনসিজ্থা ৬ এর প্রয়োগ 
করা! উচিত। ২ ঘণ্টা পর পর। 
ববি এবকারযুক্ত এবং রোগীর অবস্থা গুরুতর দৃষ্ট হইলেন্নাহ 
এল 'বস্থ!। দুর্ববলকর রক্তময় বিরেচন প্রস্ৃতির পক্ষেও ইহা 
উদ্ছবিনসনিয়া ক প্রথমে প্রতি খণ্টায়, পরে ৩ ঘণ্টাস্তর | 
৮ আনুষঙ্গিক চিকিৎসা | _€রাগীর গৃহে নির্ববাধ বাফু সঞ্চলনের 
ব্যবস্থা করা বিশেষ প্রতণেজনীয় । টাইফইড ইত্যাদি রোগের ন্যায় ইহা- 
তেও রোগীকে সব্বতোভাবে পরিষ্কার রাথার আবশ্যক! রোগ গত্যন্ত 
স্পর্শসংক্রামক। এজন্য ইহার মল, মুত্র, শ্াব ও বন্ত্রাদি পূর্ব লিখিতরূপে 
লোকালয় ও জলাশয় হইতে দূরে নিক্ষেপ কর] এবং দগ্ধকর! উচিত। 
রোগীর বাসগৃহ ক্ষুদ্র ও অস্থায়ী উপকরণ-_খড়াদি হ্বারা,গঠিত থাকিলে 
তাহ! ও তাহার শম্যাবস্ত্রাদি দগ্ধ করিয়া ফেলা নিরাপদ । পক? গৃহ হইলে 
তাহার আস্ম উঠাইয়! ফেনাইল ইত্যাদি দ্বারা শেধিত করিয়] লইবে। 
টাইফইড জরাদির পথোর ন্যায় পথ্যের ব্যবস্থা করিবে। 
প্রতিষেধক চিকিৎস! ।---৫কান কোন কুত বদ্ধ চিকিৎসকের 
মতে বিলক্ষণ তৈল মর্দন, লেবুর রঁসাদি অয় ভক্ষণ এবং ইগনেসিয়!- 
কলের বীঞ্জ হস্তে ধারণ প্রেগের প্রতিষেধক | 


* টইফইড ফিবার দেখ। 


০০ 


লেকৃচার ৮৩ (৪০ সু) 
রোগ চিকিত্সায় ব্যবহৃত ওঁষধঁপধূহের পুর্ণ ও 'সংক্ষিও 
নাম এবং শক্তি বা ক্রম। 


পূর্ণ নাম 
আইরিস্‌ ভাগিকলার 
আর্জেন্টাম নাইটি,কাম 
আটিকা স্ুরেন্স্‌ 
আর্ণিকা মণ্টেনা 
আ.সনিকাম এল্বাম 
ইগ্নেসিয়া আমার! 
ইপিক্যাকুহান৷ 
একনাইটাম নেপিলাস্‌ 
এগ্লাস কাষ্টাস 
এণ্টিমনিয়াম জুডাম্‌ 
এট্টিমনিয়াম উ্টারিকাম 
এপমক্রিয়াম, 
এপসাইলাম কাযানাবিনাম 
এপিস মেলিফিকা 
এম্ব। গ্রিসিয়া 
এলিয়ামসিপা 


গষধ। 


সংক্ষিগত নাম । শক্তি বাক্রম। 
আইরিস 2 ৬ 

' আর্জেপ্ট, নাই প্র ₹ ৩০ 
আরটিক। - বম 
আর্ণিকা ৫ 
আসেনিক | সা ৬) ৩০ 
ইগ্নেসিয়া, ইগ্নে রা ৬১ ৩৯ 
ইপিকা ১৮ ১০৮২ ৩১৬ 
একনাইটু ১+০২+)১ ৮,৬১৩, ৬ 
এগ্রাস্‌ যে ঙ 
এ্টিম ক্রুড রর ৩,৬ 
এট্টিম ট-্ট নী ৬ ৩* 
এপমফিয়া ৫ ৩১ 
এপসা ইনাম 4, ৩৮৪৬ 
এপিস র্‌ ৬ ৩০ 
এসব, ' ৬ 
এপিয়াম সি ১৯১৩৯ 


এপিস্‌ মেলিফিক! 

এম্ব। গ্রিসিয়া 

এলিয়াম সিপা 

এলুমিনা 

এলো সক্রটিনা 

এসাফিটিডা 

ওপিয়াম্‌ 

ককুলাস ইপ্ডিকাস্‌ 
কনায়াম মাকুলেটাম্‌ 
কিয়া ভ্রুড। 
কলফিলাম্‌ থালিক্ট ডিন... 
কলসিন্থিন্‌ 

কলিনসনিয়। কাানেডেনসিস্‌ 
“কল্চিকাম্‌ অটম্নেল 
কষ্টিকাম্‌ 

কাড়ুয়াস্‌ মেরিয়নাস্‌ 
কার্ব ভেজিটেবিলিস্‌ 
কুপ্রাম আ্র্সেনিকাম্‌ 
কৃপ্তান এসেটিকাম্‌ 
কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম্‌ 
ক্যাক্টাস্‌ গ্র্যািফ্ররাস্‌ 


ক্যাস্থারিস্‌ ভেসিকেটরিয়া '.. 
ক্যাপসিকাম এনুয়াম ০... 


ক্যামমিল। ম্যাটিকেরিয়া 
ক্যালাডিয়াম সিগুইন!ম 


গ্ি 


৫৯৩ ) 


এপিস্‌ 
এন্ব। 


এলিয়াম সি 


এলুমিন 
এলো 
এসাফি 
গপি 
ককুলাস্‌ 
কনায়াম্‌ 
কদিন 


কলি 


কলসিস্থ 


কলিন্সনিয়া 
কল্চিকাম্‌, কল্চি 


কিক 
কাড়ুয়াস্‌ 
কার্ব তেজ 


কু প্রাম আর্স 
কুপ্রাম্‌ এসেটু 


কুপ্রাম্‌ মেট 


কাক্টাস্‌ 


ক্যান্থারিস 


“কাাপ্সিকাম্‌, ক্যাপ্‌সি 
ক্যাম, ক্যামমিল! -"" 
ক্যালাডিয়াম, ক্যালাডি 


টি 


১১১৩৯ 


৬, ৩০ 


৩৯ 


৩১৮) ৬» ৩১৬ 


৩, ৬ 
নি ৩৪ 


ক 
৩১৮,৬ 


কেলি কার্বনিকাম্‌ 
কেলি ফনফরিকাম্‌ 
কেলি বাইক্রমিকাম 


ক্যালেওুল! অফিসিনেলিস :.. 
কাক্ষেরিয়! কার্বনিকাম্‌ -.. 
ক্যাক্ষেরিয়া ফস্ফরিকাম্‌ **; 


ক্রিয়োজোটাম্‌ 

ক্রোটন টিগ্লিয়াম্‌ 
গ্র্াফাইটিস্‌ 

গ্রনইনাম 

চাইমিনাম সাল্ফুরিকাম 
চাঁয়ন। 

চেলিডনিয়াম্‌ 
জেল্সিমিয়াম্‌ 
টিউক্রিয়াম্‌ 

টেবেকাম্‌ 
টেরিবিস্থিনাম্‌ 
ডাল্কামারা 
ডিজিট্যালিস্‌ পার্পুরা 
ভ্রসিরা রোটাঙডি ফলিয়া 
ধুজা অক্সিডেন্টালিস্‌ 
নাইটি.কাম্‌ এসিডাম্‌ 
নাকৃস্‌ ভমিকা 

নাক্স্‌ মস্কেটা 

নেত্রীম্‌ মিউনিয়েটিকাম্‌ 


(৫৯৪ ) 


ফেলি কার্ব 
কেলি ফস্‌ 


, কেলি বাই 


ক্যালে£ু 
ক্যাকে কার্ধ 
ক্যান্কে ফস্‌ 
ক্রিয়োজোট 
ক্রোটন 
ঞ্যাফা। 
গ্রনইন 
চাইনি সাল্ফ 
চারন। 
চেলিড 
জেল্স্‌ 
টিউক্রি 
টেবেক 
টেক্লিবিস্থ 
ডাল্কা 


ডিজিটালিন্‌, ডিজিট 


ড্রসির। 
থুজ। 


নাকৃস্‌ মদ্‌ 
নেট মিউ 


টিটু ১৯, ৩ ১ 


* ২৩১৮,৩, ৬. ৩৩ 


নাই এসি ব৷ নাইটিক এসিড ৬, ৩৯ 
নাকৃস্‌ ভম্‌, নাক্দ্‌ ভ 


৩৩০৪ 


+, ৩৯ 


৬, ৬৩ 


৩১১১২ 
১ 
৩৩ 


২৩১৫ 


5৯ ঠী 


৩১ 


১১৫৪ ৩৮১ ৩ ৩০ 


৬ 
৬ 

€, ৩৮১ ৩০ 
৩৯৮১৬ 

৩ ৮ 

9, ৬ 


৬) ৩৩ 


৩১১ ৬১ ৩০ 
৬১ 


৬) ৩০ 


নেট্রাম্‌ সাল্ফুরিকাম্‌ 
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_ ১ | করি ৮ পিত্তশিলা ((511-51016.) '** ৩৪০ 
-_- দ্বিতীয়াবস্থ! ৮ ২৫৭ পিত্ৃষ্িল। ৩৪০, ৩৪৪ 
নিউমোনিয়া (1১006110)0117) ২৭২ | পিশ্ত-স্থলী (0411-)190051-) ৮৬ 
নিদ্রা, শোঁচকন্ম এবং মৃদু ব্যায়ামাদি ১৬৩ পীনিস (1১51)15) রী ৪ 
নিয়াঙ্গ কঙ্কাল (অস্থি) ১৪৯ পুংজননেজিয় (716 £617117] 0৮7 
নেফ্যাল্জিয়। (16101077181) ৩৫৪ 2015) ্ ৯৮ 
স্যার! (]70110106) রি ৩৪১ পুংজননেক্রিয়-রোগ ১, ৩৬৯ 
পতন জন্ত মৃতকল্প অবস্থার চিকিৎসা ২১১ ] পুক্রাতন ও অভ্যাসগত (1191১110.) 
পন্স্‌ ভিরোলিয়াই সু ১০৯ কোষ্ঠবদ্ধের ওষধ ছি ৩৩৪ 
পয়?ঃন।লী ব! ল্য বীয়েল্স, ১০১ | পুরাতন-পুয়-মেহের (021661.) উপসর্গ ৩৬৬ 
পয়োরস, (17১16) ১৩০২ -_- 7 একশির! ৩৬৩, ৩৬৬) ৩৭৯ 
পরিচ্ছদ রঃ হন _-- কর্কটরোগ -". ৩৬৬ 
পরিপাক-যন্ব * , এ১ ৰ -- - ক্যান্সার | ৩৬৬ 
পরিপাক-যন্দ-ক্রিয় «২ ৭১ -- - চন্মম-কীলক (৬৮৭15. ৩৬৬ 
পরিপাক-যস্ত্-রোগ ১৮১ ূ _-- বাত (7২15017)20507).) ৩৬২ 
পলল (1১10101১195170.)  ' ১৩৮ 1 __ - মুত্রপথের সক্কোচন বা! ফিক্‌- 
পক্ষাঘাত বা! প্যারালিসিস্‌ .. ৪৬৯ ৃ চার '517101176.) ৩৬২ 
পীঁচড়া বা থেষ (110) ১৭৩ ৰ -- -_- প্নৈম্মিক বিশ্ি-ও ৩৬৬ 
পান (1)1711)1২) টা ১৭৩ | পুষে ধাত হে ৩৬১ 
পানিবসন্ত বা জলবুসস্ত (017100:61) পুয়-মেহ, গণরিয়া, (0:01)017)1458-)১ পুষে 
7১০৯.) *** ৫২২ ধাত বা! ধাতের ব্যারাম - ৩৬: 
পার্খব-শুল, বক্ষবেদন! বা প্ল;রোডিনিয়া ২৭৯ __ চিকিৎসা ০ ৩৬২ 
পালোট বেদন৷ বা ফল্স পেইন্স ৪৯৩ | __ জক্ষণাদি রা ৬৬ 
পাল্সনারি সাকু'লেশন বা! ফুস্ফুসীয়. . | পৃর-মেহ, পুরাতন ১০৩৬ 


শোণিত-সঞ্চলন ৫৭ : পুরন-মেহের উপসর্গ ভা 


॥ ১৩ ] 
ব্ষির পৃষ্ঠা বিবয়ঃ 
-_--_- অর্কাইটিস বা একশির। ৩৬৬ | _-, করোটি 
---” বাঘী 8 ৬৬৬ | --১ গরীব! টি 
_-_ মুত্রকুচ্ছ,  :; ৩৬৬ |, গ্রীবার সম্মুখ ও পার্স, গভীর 
7 মুদা। (1১15179515.) ৩৬৬ | -_) গ্লটিয়াল ব৷ নিতম্ব প্রদেশ 


পৃষ্ঠ-ব্রণ বাদদ্ধ-ব্রণ (0717১011015) ৫০৯ 


পেইনফুল মেন্ররেশন "৩৮১ 
পেচোয় পাওয়। (7160170151066)102- 
[11017॥.) * ৪১৯ 
পেট ফাপ। ৩০২ 
পেটের কশিয়৷ ধর! বেদন। "' ৩5৪ 
পেরিকাবডিয়াম "* ৪৬ 


পেরিটোনিয়াম বা! উদর-যস্ব-বেষ্ট-রস- 
বিশ্লি 
পেরিফারেল ব৷ বহিঃপ্রসারী না ভাস্‌ 
সিষ্টেম ঝা স্বাধুমণ্ডল **' ১১১ 
পেল্ভিক ক্যাভিটি (১1৮10 08৮169.) ৯৪ 
পেল্গ্ভিক “ক্যাভিটি ব! বন্তি-কোটর- 


৮৬ 


_ চক্ষু রী 
---» জঙ্বার পশ্চাতের গভীরম্তরের 
_১ 7 পশ্চাদ্দেশীয় 

--১ 7 বহিঃপ্রদেশস্ক 

_, জঙ্যান্থ 

-_, জিহব 

-, ডায়াফাম বা বক্ষোদরব্যব্ধায়ক 
*_, নিতম্ব প্রদেশীয় 

--১ নিয় শাখ! বা নি়ঙ্গের 

--, নিয়।ঙের ০. কী 
--, পদতলের 

-_, পদের 

-_+ পৃষ্ঠদেশীয় 

-_-১ প্রকোষ্ঠের পশ্চাদ্দেশের 

--) প্রগণ্ডের 


কষ্কাল "*' ,১৭ ১৮ | -১ ফিমরেল, সম্মুখ প্রদেশস্থ 

পেশী, অঙ্গুষ্ঠ ব! বৃদ্ধাঙ্গুলির.. ৩২ | -, ফোর আরম্‌ বা প্রকোষ্ঠের 
-১ উদর নে ৩৩ পশ্চাদেশের 

--, উরুর অভ্যন্তর প্রদেশীক্স ০ ৮ 

-_-» উরুর পশ্চাদ্দেশীয় ৭ | --$ বক্ষোদরব্যবধায়ক 
---, উরুর সম্মুখ প্রদেশস্থ ৩ | --, বহিক্র্ণ রি 
-_ কনিষ। বা কড়ে আঙ্গুলের দেব ০ বান ব৷ প্রগণ্ডের ০০, 
|, করতলমধ্যে প্রদেশের 1 বৃদ্ধ/সুলির ৪৪5 


৩১ 
শি 
৮ 
সু 
৩৬ 


২৩ 


[১৪ ] 


বধ পৃষ্ঠা 
-- মণ্ডল ২৪ 
--) মুখ-মগুলীয় ২৫ 
--॥ স্ক্ষদেশ ২৮ 
-_-, হন্তের ৩২ 
পোর্টাল সিষ্টেম অব ভেইন্স্‌ ৫২ 
প্যাং প্রিয়া এবং তাহার শ্ব।বদি ৭ন 
প্রতিগ্ঠায় (0715770,) ২৫১৬ 
প্রতিষেধক চিকিৎসা, কলের।র ৩২২ 
-১ বসস্বের * ৫১৬ 
প্রণালীহীন ব! ডাক্টুলেস্‌ গ্রস্থিলমন্বা ৮৭ 
- হস্থা, অন্যান্য ৮৮ 
প্রদাহ (11)5511)1))7010)17 ২৫৩ 
প্রনব (1)611৮51-5.) ৪০৩ 
-- তত্ব ১৫৪ 
-- বেদন। (1,71)0)) ) ১৫৫, ৪০৩ 
- বেদন।, আক্ষেপিক ৪০৪ 
-- বেদন! প্রবল থাকে কিন্তু প্রসব 

হম না ৪০৪ 
প্রসববেদন।দি, প্রসব ও প্রসবান্তিক 

শুক্দষা! এবং চিকিৎস। ৪০৩ 


প্রসববেদনায় সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ ব। 


কন্ভাল্সন- ৪৯৫ 
প্রনবার্দি ৪৯৬ 
প্রসবান্তিক কর্তব্য ৪৩৫ 
প্রসবাস্তিক শুঅধ। ও চিকিৎস! ৪৯৩ 
প্রসবান্তিক বৃতিকাবন্থ!র ব্াবস্থ। ৪০৬ 
প্রেগৃন্তান্সি (61681827005) ৩৯১ 

১৩৮ 


প্রে।টোপ্লানতদ্‌ ব। পলল 


বিষয় 
শলীহা ব। স্পিন (5101661) ) ৮৭ 
ললীহা-বিবৃদ্ধি- ৫৮৭ 
প্লরাইটিস (1১160005) ২৭৫ 
প্রিসি বা লুরাইটিস ২৭৫ 
প্লরোডিনিয়। (1১16111011117.) ২৭৯ 
প্লরো-নিউমোনিয়া (19151110-19760- 
1150)1)1%.) ** ২৭৩ 
প্লেগ (1717£06) বা! মহাম।রি বিশেষ ৫৮৮ 
প্লযাসেন্ট! (চ17061)17.) ১৫৫ 
ফ[সিতে ঝোলা, কেন বস্ত্র গলায় আট- 
কাইয়। যাওয়া, অথব। বাযু.পথ 
চীঁপিয়া ধরা প্রভৃতি জন্য মৃতকল্প 
অবস্থার চিকিৎসা ২১১ 
ফিকের বাধা ২৭৭ 
ফিজিয়লজি (1১))১510198১) ১ 
ফিট্যাল সাকু লেশন (70181 ০0-00- 
1711017.) বা জণ-শোণিত-সঞ্চলন ৫৮ 
ফিবার (5৮৪1) ৫৫৩ 
ফুল (1১18061)07 ) ১৫৫ 
ফুল না পড়া ৪৬ 
ূ ফুস্ফুস (1.010£5.) ৬৩ 
ূ ফুস্ফুস- প্রদাহ ২৭২ 
: ফুস্ফুস-বেষ্ট বিলি (7১16018 ) ৬৩ 
ূ ফুস্ফুসীয় শোণিত-সঞ্চলন . ৫৭ 
ফেস বা মুখ-মওল-কম্কাল ১৩ 
ফেসিয়! বা সৌত্রিক-বিলি-পর্দণ ২ 
ধক্ল্যালপিয়।ন টিউবস্‌ ৯৬ 
বন্ত! এবং গায়কদিগেক গলক্ষত ২৯৯ 


ক 
পট 


[| ১৫ |] 


বিবন্ পৃষ্ঠা | বিষ পৃষ্ঠা 


রন্ধনী ব। লিগামেন্ট (11851775150) ৭ | বস্তিকোটরন্থ যন্ত -- ৯ 
বমন (৬০010100176) * ২৯৯ | বহিঃপ্রসারী স্বাযু-মগল ১১২ 
_, উদরশূল-সহ. ... ৩০১ | বক্ষ-কন্কাল 
--* উদ্দরাময় সহ রঃ ৩০১ | বক্ষ-বেদন! ২৭৯ 
»-১ কমি জন্য | ৩*২ | বাইল (1311৩. ) | ২৮৪ 
--, গর্ভিণীর ৩*২ | বাঘধী (1311090.) ৩৫৪) ৩৬৬ 
--, প্রচণ্ড ৮ | ৩০২ ূ বাথ (13211). ঙ ২২ 
_, তুক্তবস্ত ১, ৩৭২ , বাধক এখতু-শুল ব| পেইনফুল মেন্ষ্টয়েশন৩৮ * 
--১ রক্ত ৃ ৩১১ | বাধু ও শোণিতের পরিবর্তন, গগাস-প্রস্থাস 
--১ লবণাক্ত ৩০২ ঈ ক্রিয়া দ্ব।র। ৬৫ 
রমনা দি , ২৯৯ ৃ বাধুনালী-প্রদাহ (1316)1701)1115.) * ৯৭২ 
বমনের গুধধ, নানা প্রকার ৩০১ নং 1 বাযুপথ €]1701767) ৬২ 
রমনের সহিত মাথাঘোর! ৪৬২ | বিবমিযা ও বমন ৯৯ 
বয়সানুসারে সুন্থ শিশুর দৈনিক থাগ্ছয বিবাহ ৪ ১৮৪ 
ছুপ্ধের পরিমাণ ৪৫* | বিবাহ কল ১৮৫ 


ৃ 
ৃ 
বয়োব্রণ ব|। বয়স-ফোড়। (১০716. ৪*৩ ূ বিলম্বিত রজঃ বা ডিলেইড মেশ'সন্‌ ৩৭৭ 
ূ 
| 
1 
| 
! 
| 





বসম্ত (317)711-0১.) : ৫১৪ | বিশেষ বিশেষ তুক্ত বন্তৎপন্ন অজীর্ণ 
__ উপনর্গ চিকিৎস! | ৫২১ রোগের গুধধ ১৯৮ 
_ উপসর্গ বা কম্পিফেসনদ  ৫২* | বিশেষ বিশেদ রোগ এবং তাহার 
-- চিকিৎস! ৫১৭ চিকিৎসা ৮৫৫ 
- দাগ-নিবারণ চিকিৎসা ৫২৬ | বিষ, আয় ” ৯২৪ 
-- না! উঠিয়। অথব! বলিয় বাইয়। বিষ, উদ্ভিদ ব| ভেজিটেবল ৯৩২ 
সর্ধবঙ্গীন আক্ষেপ বা কন্ভাল- বিষ, ধাতব ও খনিজ ..' ২৩৪ 
শন ১, ৫২০ | বিষ, ক্ষার হু ২৩০ 
-_- ব্বিবারণ চিকিৎপা €১৬ | বিযান্ত বাম্প ২৩০ 
রস্তি-কোটর কন্কাল ১৬ বিষাত্ত রোগীর চিকিৎসা! জন্ত রিনি 


বস্তিকোটর (7611০ ০৪510.) ৯৪ ৃ অব্লস্থনীয় উপায় ... ২২৮ 


[ ১৬ ] 


বিষয় 


বিষাক্ত রোগীর সাধারণ ও প্রতিষেধক 
চিকিৎস! 


বিমাদি ঘটিত আকল্মিক হুর্ঘটনার 
চিকিৎসার সাধারণ নিয়ম 
বিষের জাতি অনুসারে অবিলম্বে অবলম্ব- 


৮ 


২৩৩ 


নীয় বিশেষ চিকিৎসা ২২৯ 
বিষা-প্রকৃতি ২৪৭ 
বিদর্প বা! এরিসিপেলাস ৫৩১ 
বৃক্ধক (1107)2১.) ৪ 
বৃ্ককের-প্রদ।হ ৪ 
বহৎ মনত ১১০১ ১১৯ 
বৃহদস্ব (12186 11700১11106.) ণ৭৭ 
বৃহদস্ত্রের গঠন ও স্বাবাদি ৭৮ 
বৃহদ্ধমন: (.১১:০) ৪৭ 


বেরিবেরি (13111১617) বা শোথয়ুক্ত 


ংক্রামক পক্ষাঘাত ৫২৯ 
বোন্স্‌ (130/65.) | ৫ 
ঝবসায়াদি ব্ষিয় কর্ন ১৮৩ 
ব্যায়াম ১৮১ 
ব্যায়ামাদি, মু ১৬৩ 
বালানাইটিস (1371:01)1115.) ৩৬৯ 
ব্রংকাই (13/01701)।.) বা শ্বাসনালীদ্বয় ৬৩ 
ব্রংকাইটিস(1):0701)1115.)-,, ২৭২ 

৮5 তরুণ ও প্রবল ... ২৭২. 
আর পুরাতন প্‌ 
ব্রংকাইটিসাদি রোগের চিকিৎস। ২৭৫ 
ব্রঙ্থোনিউমোনিযা! (13101১01)0-10776)- 
7017.) রা 
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পৃষ্ঠ 
ব্রণশোথ বা এব সেস্‌ (9,050555) ৪৯৪ 
্রপ্ন বা বাঘী, পৃয়-মেহজ ৩৬৬ 
ক্রইজেস্‌ (7371)555 ) ২২৬ 
ত্রেণ বা বৃহৎ মস্তিষ্ক ১১৯ 
ব্রেন্স্‌ বা মন্তিধ ১৬৬৮ 
ব্রেনোরিয়া (1315170110)055.) ৩৬৯” 
ব্লাক আই (0140 ৮১৪) ২২৬ 


ভাস-মোটর ব। শোণিত নাড়ী-চালক 


স্নাযু 55 ১২২ 
ভিনস সিষ্টেম বা শিরা-মণ্ডল ৫০ 
ভুক্তবস্তর আমপাক ৭৪ 


ভুক্ত-বস্ত্র আমাশয়পাক--কাইমিফিকে- 


শন বা আমপাক ৭৪ 
ভেইন্স্‌ (৮৪1175) ৪৩ 
ভেরিকে।সিল (৮:11-00619 ) ৩৭৯ 
ভেসিকিউলি সিমিনেলিস ... ১০০ 
ভাজাইন! (৬৪/175.) বা যোনি ৯৭ 
ভাজাইন্যাল কাযাটার ৩৮৬ 
ভ্যাদালির ব্যথা (20611971775 ) ৪১০ 
জ্রণশোণিত-সঙ্কলন ৫৮ 
করণশোণিত-সঞ্চলন যন্ত্রের বিশিষ্টতা ৫৮ 
ভ্রণের ক্রমোন্নতি ও প্রসবতস্ব ১৫৪ 

ক্রণের শোপিভ সঞ্চলন ৫৯ 
ূ মধুমেহ-রোগ (1)151796155 +১16111015.) ” 
ৰ ৮৩, ৩৪৭ 
খধুমেহের কারগ-তত্ব ৮৩ 


২৭৩ | মধু মাছি ইত্যাদি দংশন বাঁ হুল-বেধা - ২৩৯ 
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রঃ চা] বর পৃষ্টা 
সনুব্ব-দেহের মূল উপাদান **. ১৩৪ | মান্কুলার সিষ্টেম (10500181 
মনুত্ত-শরীর সন্বস্ধীয় মূলতত্ব ১৩৪ 5591611).) ৮০ ২৪ 
মনুক্টের জীবক্রিয়।-তত্ব বা ফিজিরলজি ১ িজলদ (1455916১ ) ৫২৪ 
মনুত্ের দেই-সংগ্বান-তত্ব ".. ১ | মুখগহ্বর হইতে মলম্বার পর্যন্ত পরিপাক 
মস্তি (37175) ১৬ প্রণালীতে ভুক্ত বন্ত-পরিপাক 
| ..-- কপরাকুয়।ডিজিমিনা ১২৯ সম্বন্ধীয় সংক্ষিপ্ত বিবরণ ৮৪ 
_- কর্পাদ ক্যালদাম্‌ ১১০ | মুখাদয়া জলউঠা ও "* ২৯৯ 
-- ক্রুরা সেরিত্রাই : " ১০৭ | মুখমণ্ডল-কঙ্কাল ্‌ ১৩ 
-- পন্স্ ভেরোলিয়াই ১০৯ মুখমগলের সগিতি ১৮৭ 
_- বৃহৎ মনি (061 01)1 11171.) ১১৯ মুখ-্মূত (১77৮ 1008111) ) ২৯১ 
-_- মেড়ুল। অবলঙ্েট। ব! মাতৃকা মুখ-ক্ষত, সাধারণ ও সহজ *. ২৯১ 
মূলাধার ১২১ | মুত্র-পথ বা যুরিথার সহজ প্রদাহ ৩৬৭ 
--, ক্ষুদ্র, (067০1১61180) ) ১৯১ | মুজ-প্রক্কাতি ৯১) ২৪৮ 
মন্তি্*। বিকম্পনের (0017005৭10)1 মুত্রমেহ বা ডাযুরিসিস্‌ (1)1001 65 ) ৩৪৯ 
€)1 0176 1)1৭11) ) চিকিৎস! ২১৮ | মৃত্র-যন্্ ব৷ মুরিনারি এপায়েটাদ ৮৯ 
মস্তিক্-মেরু-মজ্জার অক্ষ দণ্ড (0:০1- মুত্রধস্্ রোগ ৩৪৭ 
1)7০0-570109] 7505) **- ১*৫ | মুত্ররোধ ব| রিটেনশন এবং মৃত্রাধাত বা 
মন্তিফ-যেরু-মজ্জাসন্বন্বীয় স্লাযুগণ ১১২ সাপ্রেশন অব মুরিন ৩৫১ 
মন্তিষ্ধো তন্ন শ্বামুগণ ১১২ | মুত্র-শূল ব! নেফ্রালজিয়। (1361১1)771- 
মহামারি লা প্লেগ-ভর ₹৮৮ 817) ষ্ঠ ৩৫৪ 
মাথাঘোরা (৬617186)) ৪৬০ | মুত্রস্থলী ব৷ যুরিনারি ব্ল্যাডার ৯ 
মাথাধরা (17165700016 ) ... ৪8৫৪ | মুত্রস্থালীর উত্তেজনাপ্রবণত! ( [171-)1- 
মাথার খুলি পে 110) ) ৩৪৭ 
"মাদক দ্রব্য সেবনে সংজ্ঞানাশ, ২৯ | মুত্র ছথলীর-প্রদাত ৩৪৭ 
মানব-কঙ্কাল দেহ ** ... & (| মুত্রাধাত (50001535191) 01 81077৩-৩৫১ 
মানবকস্কাল দেহের কাগভাগ & | মূত্রের পাথরি-য়োগ (0712: 
মামুরকির খ। (021201017075) ২৯২ 85561) ৭০ ৬৪৪ 


শ্স শি 
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বিষয় পৃষ্ঠা | বিষয় ূ পৃষ্টা 
সুগীরোগ ব। এপিলেপসি (0501151১5১.)৪৬৮ | যকৃৎ (1:1/68.) ৮৬ 
মৃতকল্প রোগীর চিকিৎসা» অন্যান্য কারণ | যকৃৎ্ক্রিয়াবসাদ ; যকৃতে শোণিতাঁধিক্য ; 
বশতঃ ২১৪ |. বকৃৎ্প্রদ্দাহ;। এবং পিত্ত হিল 
--» অত্যধিক শৈত্য সংস্পর্শ জন্য, । প্রভ্ৃতি- স্যাবরোগ ৩৩৮ 
চিকিৎস৷ ২১২ | ঘকুৎ-রোগ ৩৩৮ 
-- অবস্থায় প্রহ্থত শিশুর চিকিৎসা ২১২ | যকুৎ রোগে উদরাময় ৩৪৩ 
7 মাদকত। জন ২১২ | যবক্ষারজানময় ( ১২10195170১, 
-_-১ সন্নাপরোগ ও আতপাঘাত | £2001220.) পদার্থ ১৩৫ 
প্রভৃতি জঙ্, চিকিৎস! ২১২ | যোনি (৮৪৪10. ) * ৯৭ 
মৃত্যু লক্ষণ- সাধারণ  ... ২*৮ | যোনি সর্দি বা তা? ক্যাটার ৩৮৬ 
মেড়ুল! * অবলঙ্গেটা ( 71৩01013 ০৮- যৌবনকালে সুস্থাবস্থায় নাড়ী-্পন্দন ২৪৫ 
10170012৮,) ১০৭, ---_- শরীর- তাপ ১৪৫ 
মেরুদও-কঙ্কাল | স্পাইন্তালকলাম ১৬ _--_ শ্বীস প্রশ্বাস ... ২৪৫ 
মেরু-মজ্জ দও ১০৬ [ যুরিট।র (01515:5) ৮৯ 
মেরু-মজ্জার নাযুগণ ১১৪ | যুরিথার সহজ প্রদাহ (15101071115) ৩৬৭ 
মেসেপ্টারি (16১৪৮17051১ ,) ৮৬ | যুরিনারি এপায়েটাস ৮৯ 
মেসেপ্টারিক গ্র্যাও.স্‌ ৮৬ ূ যরিনারি ব্র্যাডার (00717715 
মৌলিক জীব-পদার্থ ১৩৮ ূ 1)150051) ৯৪ 
মৌলিক দেহোপদান ১৪১ ূ রতপ্রমাব (2027 700112.) ৩৫২ 
ম্যালেরিয়া অথবা ম্যালেরিয়াঘটিত | রক্ত-বমন ৩৯১ 
বিরাম ঘ্বরে কুইনাইনের অপ ূ রক্ত মেহ, রক্তমুত্র ব| হিমেটুরিয়!. ৩৫২ 
বাবহার জনিত কুফল-ন্বরূপ স্থাস্থা- রক্তামাশয় (1995677161%.) ৩২৫ 
ভঙ্গের চিকিৎস। : ৫৮৪ | বূজঃশ্বাব, বিলম্বিত . ৩৭৭ 
ম্যালেরিয়া-ঘটিত স্বল্লপধিরাম জ্বর ৫৫৯ | র্লসনেক্জিয় রি * ১৩২ 
ম্যালেরিয়াল জ্বর ও টাইফইড বা পচন- | বসবাতঘটিত পুরাতন হৃৎপিগরোগ ৫৪৭ 
শীল ভ্বর-বিকার লক্ষণ - ৫৬৮ ! ব্রদবাত (পুরাতন) প্লোগের আক্রান্ত শরীর 


বকৃচ্ছিরামগ্ডলী ন্‌ ৪২ | স্থান ব/উপাদানানুসারে উধ. ৫৪১ 
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বিষয় পৃষ্ঠা 
---- অস্থি-বেষ্ট-ঝিলিতে বেদনাদি ৫৫১ 
---- শ্রীবায় বেদনাদি ৫৫১ 
----  পেশীতে বেদনাদি ৫৫১ 
--- বক্ষে বেদন।দি ৫৫ ১ 
-- _সন্ষিতে বেদনাদি ৫৫১ 
স্নাযুশুল ৫৫১ 
রসবাত ব! রিউম্যাটিজ্ম ৪৩৯ 
নসবাতরোগ, তরুণ--উঁষধ নির্ববাচন ৫৪৫ 
__ উপচয় ব| বৃদ্ধির কারণ ৫৫০ 
---- আক্রাস্ত অঙ্গের চালন। ৫৫* 
-- 7 রজনী ৫৫৯ 
_---_- রজনীর শেষাবস্থ। ৫৫০ 
---7 শৈত্য ৫৫০ 
-- উপশম কারণ ৫৫০ | 
_--৮ ভাপ ৫৫০ 
-- শৈত্য ৫৫৩ 
_ বেদনার প্রকৃতি অনুসারে শুষ্ধধ ৫৪৯ 
-- সহগামী লক্ষণ ৫৫* 
[সবাত রোগের উষধ, পুরাতন ৫৪ ৫ 
-- উপচয় কারণ ৫৫১ 
---- ঝটক! ৫৫১ 
77 শৈতাসংশ্বব ৫৫১ 
_--7 নিক্ততা ৫৫১ 
[সবাত-রোগের উপসর্গ ৫৪৬ 
---- শ্বাসবস্ত্ররোগ, তরুণ | 
চিকিৎমা, ৫৪৬ 
7 হৎপিগ-রোগ, তরুণ 
চিকিৎসা ৫৪৬ 


| ৬ 
| _- হৃৎপিও-রোগ, পুরাতন 
ৃ চিকিৎস। ৫৪৭ 
ূ রসবাত রোগের চিকিৎসা ".. ৫৪৬ 
রসবাতের তরুণ) উপসর্গ -. ৫৪৬ 
ৰ রিউম্যাটিজ্ম্‌ (7২159101017 101১11)) ৫ ৩৯ 
| রিটেন্শন্‌ অব মুরিন্‌ ৩৫১ 
ূ রিনেল কাল্কুলা৯) (1২67291 
2100111,) ৩৪৭ 
ূ 'রেমিটেন্ট ফিবার, ম্য।লেরিয়াল ৫৫৪ 
| রোগ এবং রোগের সদৃশ বা হোমিও 
|  প্যাথিক চিকিৎদ! * ২৪৯ 
৷ স্লোগ-কারণ, সাধারণ ১৪০ 
ূ --১ অতি পরি শ্রম ১৪৯ 
ৰ _-১ অপরিপাক ০ 3২৪৯ 
| _, অসাধারণ মানসিক উত্তেজনা ২৪৭ 
[ শৈত্য-সংস্পশ ২৫১ 
চিলির ব্যবঞত উষধ সমুহের 





পা ও সংক্ষিপ্ত নাস এবং শক্তিচব। 


ূ | রর 

হন রোগ, পা বিশেষ ও তাহার 

চি চা ৫ 

০ রী সংক্রামক রোগ ৫১৪ 
রোগ-বিব-বীজজনিত সংক্রামক জ্বর ৫৫৪ 
রোগ লক্ষণ, সাধারণ ২৪২ 
রোগ সন্বস্ধীয় সাধারণ জ্ঞাতব্য বিষয় ১৪* 
রোগ, সাধারণ ৪৩ 

1 রোগী-শুশ্রযা ২০৬ 


1 ২৬২ 
বিষয় পৃষ্ঠা | বিষয় পৃষ্ঠা 
রোগে শরীর-তাঁপের হ্বাসবৃদ্ধি, ৬৯ | শরীরশুদ্ধি ১৬৪ 
ললীকা-গ্রন্থি (15001077600 শরীরোপাদানে প্রবল টান' লাগার 
8191305.) ১০১ চিকিৎস৷ ২২২ 
লদীকা-প্রণালী (91210705010 শর্করা! আহারের আবশ্বাকত। :' ১৭৮ 
৬5515.) ৩১ ১০১ | শরীর-তাপ ২৪২ 
লসীকামণ্ডল বা লিশ্গাটিক সিষ্টেম. ১১ | শারীরিক আঘাত ২১৮ 
লাঙগস্‌ (10085) রা ফুস্ফুস্‌ এবং শিরঃশুল.( মাখাধরা ) ৪৫৪ 
রা (৮1601) বা ফুস্ফুস্-বেষ্ট- -- আগন্ক বা আকম্মিক কারণ- 
বিল্লি ঠা ৬ বশত? ৪৫৯ 
লাজ ইন্টেষ্টাইন্‌ ব! বৃহদস্্র. ৭৭ | __, আমাশয় বিকার অথবা কোষ্ঠ 
লাল।মেহ (4811)017110117,) ৩৪৭ বদ্ধ জন্য ৪৫৬ 
লিউকোরিয়া (]1.600711)05,) ৩৮৪ --১ পিত্জ ৪৫৪ 
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